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Sindrom odvisnosti od alkohola je v današnjem svetu zelo razširjen problem. Namen 
diplomske naloge je podrobneje proučiti sindrom odvisnosti od alkohola pri ženskah in 
vlogo zdravstvene nege, ker smo zasledili, da je malo gradiva in raziskav na tem področju. 
Predstavili smo odvisnost od alkohola pri ženskah, razloge za nastanek in razvoj 
odvisnosti, posledice, ki nastanejo pri tem, program zdravljenja in njihovo vsebino, vlogo 
zdravstvene nege pri zdravljenju in predstaviti značilnosti sindroma odvisnosti od alkohola 
pri ženskah. 
V metodah dela diplomskega naloge smo uporabili deskriptivno metodo s študijo različne 
domače in tuje literature. Raziskava je temeljila na kvalitativni metodologijo, izvedli smo 
študijo primera in uporabili tehniko polstrukturiranega intervjuja. Podatke smo zbirali tudi 
z metodo opazovanja ter z analizo življenjepisa. Uporabili bomo konceptualna modela 
funkcionalnih vzorcev zdravega obnašanja po Marjory Gordon in z uporabo terapevtske 
komunikacije po modelu Hildegard Peplau. Z analizo podatkov smo odgovorili na 
raziskovalna vprašanja. 
Ugotovili smo, da ima potek zdravljenja in rehabilitacija pri osebi odvisni od alkohola 
pomembno vlogo, saj si oseba prizna, da ima težave in potrebuje strokovno pomoč. 
Ugotovili smo tudi, da je vloga zdravstvene nege v procesu zdravljenja, pri osebi odvisni 
od alkohola usmerjena v zadovoljevanje njegovih potreb po življenjskih aktivnosti, k bolj 
samostojnemu življenju in samooskrbi glede na njegove zmožnosti ter stopnjo prizadetosti. 
Terapevtska komunikacija je nosilec terapevtskega odnosa ter je ključna v procesu 
zdravljenja in rehabilitacije sindroma odvisnosti od alkohola. Obvladovanje tehnik 
terapevtske komunikacije omogoča medicinski sestri, da lahko vstopi v pacientovo okolje 
in vzpostavi terapevtski odnos. 
 
Ključne besede: sindrom odvisnosti od alkohola, zdravstvena nega, medicinska sestra, 
terapevtska komunikacija 
 





In today's world, the alcohol dependence syndrome is very widespread problem. The 
purpose of this thesis is to study the women alcohol dependence syndrome and the role of 
the health care in more detail, because there is very little expert literature and research 
done in this field of work. We presented alcohol dependence in women, the reasons for the 
emergence and development of addiction, resulting consequences, treatment and program 
content, the role of nursing in the treatment and the characteristics of the women alcohol 
dependence syndrome. 
 
We used descriptive method to study a variety of domestic and foreign literature. The 
research was based on a qualitative methodology, a case study was conducted using semi-
structured interview technique. Data was also collected by observation methods and the 
analysis of the CV. We will use conceptual Marjory Gordon's functional health patterns 
and Hildegard Peplau therapeutic communication methods to analise and answer the 
research questions. 
We have determined that a treatment course and rehablitation plays important role in 
alcohol addiction, because of the need to acknowledge the real problems and need of 
professional help for addicts. We have also determined that the role of nursing in the 
treatment process is oriented towards satisfying the basic everyday needs and activities of 
addicts, and more independent living and self-care in relation to their capacity and the 
degree of disability. 
Therapeutic communication is the holder of the therapeutic relationship, and is crucial in 
the alchohol dependence syndrome treatment course and  rehabilitation. Use of 
communication techniques enables nurses to be able to enter the patient's environment and 
establish a therapeutic relationship. 
 
Key words: alcohol dependence syndrome, nursing care, nurse, therapeutic 
communication 
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Alkoholne pijače so postale neločljiv del človeške zgodovine, saj so še vedno sestavni del 
verskih obredov ter tudi drugih družbenih ritualov. Alkohol bo nedvomno tudi v prihodnje 
ostal del naše kulture. Včasih izgubimo občutek za pravo mero in se naenkrat znajdemo 
pred odločitvijo, ali se bomo od alkohola, ki je postal del nas, lahko ločili ali ne (1). Pitje 
alkohola je globoko zasidrano v našem življenju in ne glede na njegove koristi, je uživanje 
alkohola pogosto zlorabljeno (2). Sožitje z alkoholom spremlja človeka, odkar se zaveda 
samega sebe. Ena izmed spremljajočih posledic tega sožitja je tudi odvisnost od alkohola, 
ki je velik problem slovenske družbe. Na vsakem koraku se srečujemo z njeno razdiralno 
močjo, če le imamo odprte oči za soljudi in za življenje okoli sebe (3). Po podatkih 
Svetovne zdravstvene organizacije se Slovenija po skupni registrirani in neregistrirani 
porabi alkohola na prebivalca uvršča na peto mesto med članicami Evropske unije (4). Iz 
leta v leto se le malo spreminja in dosega 13 do 15 litrov čistega alkohola na prebivalca v 
enem letu. Tako visoka poraba alkohola se kaže med drugim v visokem odstotku 
umrljivosti zaradi ciroze, v številu samomorov in prometnih nezgod. Alkohol je tretji 
najpomembnejši dejavnik tveganja za bolezni in prezgodnjo umrljivost (5). Navadno 
obravnavamo odvisnost od alkohola kot moški problem. Čeprav med odvisnimi od 
alkohola prevladujejo moški, v zadnjih letih narašča odvisnost tudi med ženskami. Na 
zdravljenje v Sloveniji pride na pet moških ena ženska (6). Raziskava HBSC je pokazala, 
da v obdobju 2002−2010 med mladostniki narašča delež 15-letnic, ki so bile v življenju 
vsaj dvakrat opite, in delež mladostnikov, ki so prvič pili alkoholne pijače pri starosti 13 let 
ali manj. Stanje je seveda zaskrbljujoče, saj se v Sloveniji razlike med spoloma 
zmanjšujejo, ker narašča delež opijanja med dekleti (7). Raziskava ESPAD 2007 je 
pokazala, da se odstotek slovenskih mladostnikov, ki pijejo alkohol, povečuje in vse več je 
tudi občasnega čezmernega pitja. V letu 2006 je pilo alkohol 87 % slovenskih 
mladostnikov, ki so sodelovali v raziskavi, in 43 % jih je bilo v istem letu vinjenih, kar je 
nad povprečjem mednarodne raziskave (8). Sindrom odvisnosti od alkohola pomeni 
bolezensko stanje, ko oseba zaradi dolgotrajnega in čezmernega pitja postane psihično 
ali/in telesno odvisna od alkohola (9). 
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Skozi diplomsko delo želimo predstaviti sindrom odvisnosti od alkohola pri ženskah, 
najpogostejše vzroke za nastanek odvisnosti ter posledice, ki nastanejo. Z empirično 
raziskavo bomo na podlagi študije primera prikazali, kakšen je potek zdravljenja in 
rehabilitacija pri osebi odvisni od alkohola ter kakšno vlogo ima zdravstvena nega v 
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2 SINDROM ODVISNOSTI OD ALKOHOLA 
 
Deseta revizija Mednarodne klasifikacije bolezni (MKB-10) uvršča sindrom odvisnosti od 
alkohola (SOA) med duševne in vedenjske motnje zaradi rabe psihoaktivnih snovi ter ga 
podrobneje definira kot skupek vedenjskih, kognitivnih in fizioloških fenomenov, ki se 
razvije po ponavljajočem in dlje časa trajajočem uživanju alkohola. Diagnozo SOA  
postavimo, če so bili v preteklem letu izraženi vsaj trije od naštetih fenomenov: 
 težko obvladljiva želja po pitju alkohola, 
 težave pri obvladovanju pitja alkohola, 
 vztrajanje pri pitju kljub že ugotovljenim posledicam, 
 večje posvečanje pitja alkohola kot drugim aktivnostim in obveznostim, 
 povečana toleranca do popitega alkohola, 
 telesne motnje zaradi odtegnitve alkohola (abstinenčna kriza) (10). 
 
2.1  Dejavniki, ki vplivajo na nastanek sindroma odvisnosti od alkohola 
 
Vse vzroke lahko razvrstimo v tri skupine. Iz medsebojnega delovanja teh skupin vzrokov 
se kasneje razvije odvisnost. Vzroki, ki vplivajo na nastanek odvisnosti od alkohola, so: 




Brez alkohola se ne more razviti odvisnost od alkohola. Če hočemo razumeti, kako in zakaj 
lahko alkohol povzroči odvisnost, potem moramo vedeti, kaj je alkohol in kako deluje na 
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človekovo telo (3). Kemično ime zanj je etil alkohol. Je brezbarvna tekočina, energetsko 
bogata snov, ter je topen v maščobah in v vodi (11). Alkohol blaži neprijetna čustva in 
občutke, kot so skrb, žalost, tesnoba, vznemirjenost, bolečina, lakota, žeja, vročina, mraz, 
utrujenost, občutek krivde, sramu in strahu, ki človeka opozarjajo, da je nekaj narobe. Brez 
vseh teh občutij bi človeštvo imelo malo možnosti za preživetje. Pri odvisnosti od alkohola 
te vzroke oseba odstrani s pomočjo alkohola (9). V Sloveniji vsebuje 1 merica oz. enota 10 
gramov čistega alkohola, kar je en deciliter vina, 2,5 dcl mošta in 0,3 dcl žgane pijače. Za 
moške značilna količina alkohola je do 14 meric alkohola v enem tednu (do 2 dcl vina na 
dan ali ena steklenica na dan) in ne več kot 5 meric v enem dnevu ob posebni priložnosti. 
Za ženske in ljudi starejše od 65 let velja do 7 meric alkohola v enem tednu (1 dcl vina ali 





Človek ima najpomembnejšo vlogo s svojimi telesnimi in duševnimi lastnostmi, ki 
ustvarjajo njegovo dovzetnost za blagodejne učinke alkohola in nagnjenost k odvisnosti 
(13). 
 
 Biološki dejavniki 
 
Od začetka sedemdesetih let dvajsetega stoletja je znano, da obstaja velika verjetnost 
genskega vpliva na nastanek odvisnosti od alkohola. Pri tem se ne deduje odvisnost od 
alkohola kot bolezen, ampak dejavnik tveganja za odvisnost od alkohola. Ocenjuje se, da 
ima od 30 do 50 % oseb odvisnih od alkohola starše z enako težavo (14). Raziskave (15) 
na dvojčkih, posvojencih in družinah prikazujejo, da ima od 50 do 60 % ranljivosti za 
odvisnost od alkohola gensko osnovo. Pomembni so tudi drugi biološki dejavniki, kot so 
spol in starost, ženske, mladi in starejši ljudje so občutljivejši na učinke alkohola in pri njih 
se odvisnost razvije prej, če upoštevamo celotno količino popitega alkohola (9). 
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 Psihični dejavniki 
 
Pri psihičnih dejavnikih je potrebno upoštevati človekovo osebnost. Nekateri ljudje 
pogosto alkohol zlorabljajo kot zdravilo proti žalosti in strahu, jezi, občutku sramu, 
razočaranju nad drugimi ljudmi in nad sabo, medtem ko drugi v alkoholu topijo svoj 
moralni jaz, svojo vest, da so bolj prizanesljivi s sabo. Tretjim alkohol nadomešča 
izgubljeni občutek moči in samozavesti, kadar se počutijo nemočne, jim pitje daje lažen 
občutek, da so z lastno aktivnostjo spet kos svojim čustvom in življenjskim okoliščinam. 
Posebno mesto ima spolna vloga posameznika, saj se nekateri pod vplivom alkohola 
počutijo bolj možati (9). Vsak človek je drugačen, zato ni mogoče opisati samo ene vrste 




Raba alkohola v družbi je odvisna od tega, kakšno funkcijo mu pripisujejo v socialnih 
stikih, kakšne so socialne vrednote družbe in kako družba definira škodljivo rabo. 
Obremenjujoči socialni odnosi so lahko dejavnik tveganja, saj je alkohol kot olajševalno 
sredstvo vedno na voljo. Pomemben je tudi vpliv vrstnikov, šole, delovnega mesta in 
prostočasnih aktivnosti. Nezaposlenost, brezperspektivnost, vedno več nestabilnih in 
razbitih družin ter ulici in televiziji prepuščena vzgoja so pomembni vzročni dejavniki za 
začetek škodljive rabe alkohola (11).   
Okolje pomembno vpliva na nastanek in razvoj odvisnosti zaradi običajev, verovanj in 
prepričanj, ki bodisi spodbujajo ali tolerirajo pitje alkohola ali pa ga zavirajo (13). 
 
 Vplivi družine 
 
Družina je mesto, kjer se otrok uči doživljanja samega sebe, medsebojnih odnosov, stališč, 
vrednot, osebnostnega zorenja in čustvovanja. Od družine je odvisno, ali se bo človek 
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sposoben dejavno vključiti v svoje širše okolje, bo zmogel brez večjih duševnih pretresov 
reševati vsakdanje življenjske zaplete, bo zmogel zadovoljno živeti (3). 
Družina vpliva na razvoj odvisnosti od alkohola tako glede genske vulnerabilnosti kot 
glede miljejskih vplivov, saj je družina osnovni pogoj za psihosocialni in telesni razvoj 
(14). 
 
 Vplivi delovnega okolja  
 
Delovno okolje je pomembno zaradi načina in organizacije dela ter medsebojnih odnosov. 
Če je oseba z delovnim okoljem nezadovoljna, nima dovolj samozavesti in je telesno ter 
duševno obremenjena, kar lahko privede do pretiranega uživanja alkohola (3). 
 
2.2  Razvoj sindroma odvisnosti od alkohola   
 
Odvisnost od alkohola je bolezen, ki se lahko razvija tudi več let. Oseba, ki je odvisna od 
alkohola, prehaja preko več stopenj, preden zaradi odvisnosti od alkohola propade. 
 
2.2.1 Faze sindroma odvisnosti od alkohola 
 
SOA pri posamezniku poteka večinoma po obdobjih. Jellinek (16) jih opisuje kot: 
 Pred alkoholno obdobje, ki traja od šest mesecev do deset let, oseba si skuša lajšati 
vsakodnevne težave z alkoholom, to ji omogoča sprostitev in nudi prijetno omamo.  
 Zgodnje alkoholno obdobje traja od šest mesecev do pet let. Oseba odvisna od alkohola 
pije tudi že naskrivaj. Pije pogosto ali celo stalno in si dela že zaloge alkohola. Osebi se 
ponavljajo amnezije, na primer, ko je trezna, se ne spominja dogodkov v vinjenem 
stanju. 
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 Oseba odvisna od alkohola nato preide v tretjo obdobje svoje odvisnosti imenovano 
kritična faza. Oseba nima več kontrole nad količino zaužitega alkohola. Pogosto se vede 
agresivno in sebe prepričuje, da so vseh njenih težav krivi njeni najbližji. 
 V kroničnem obdobju je oseba odvisna od alkohola že dosegla takšno stopnjo, da pride 
do več dni trajajočega popivanja. Oseba v tem obdobju propada moralno in tudi etično. 
V tem času potrebuje odvisnik mnogo manj alkohola, da se hudo opije. Običajne vrline, 
kot so čast, spoštovanje, ugled, ljubezen do družine mu postanejo pojmi brez vsebine. 
Pojavijo se hude zdravstvene okvare zaradi odvisnosti kot na primer ciroza jeter, okvare 
možganov in številne druge posledice (16). 
 
2.2.2 Vrste odvisnosti pri sindromu odvisnosti od alkohola 
 
Pri sindromu odvisnosti od alkohola opisujemo duševno oziroma psihično in telesno 
odvisnost. Duševna odvisnost se razvije v treh stopnjah. Pri začetni stopnji duševne 
odvisnosti od alkohola čuti človek potrebo po alkoholu samo pri jedi in ob določenih 
družabnih dogodkih. Na naslednji stopnji občuti človek potrebo po alkoholu v različnih 
obremenilnih doživetjih (uspeh, neuspeh). Oseba potrebuje alkohol zato, da lahko deluje v 
družbenem ter družabnem življenju. Pri izraziti duševni odvisnosti pa človek pije alkohol 
tudi takrat, kadar to več ni primerno (pred delom, med vožnjo itn.) in v večjih količinah, 
kot je navada v njegovi kulturi. Za takšnega človeka je alkohol že postal poglaviten smisel 
življenja, ker o nobeni stvari ne razmišlja več toliko kot o alkoholu. Pri telesni odvisnosti 
mora oseba odvisna od alkohola stalno piti, če pa v tem stanju preneha piti, se pojavi 
abstinenčni sindrom. Oseba odvisna od alkohola ne more več živeti brez alkohola, medtem 
ko na drugi in tretji stopnji duševne odvisnosti lahko občasno abstinira, tudi do nekaj let 
(16). 
 
2.3 Sindrom odvisnosti od alkohola pri ženskah 
 
SOA pri ženskah, je še vedno bolj prikrit ter moralno in etično s strani ustaljenih družbenih 
vrednotenj oziroma meril v naši sociokulturni skupnosti še vedno težko sprejemljiv (17). 
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Odvisnost od alkohola pri ženskah je bil včasih zelo redek pojav, ker so bile odrinjene iz 
javnega življenja in same niso smele zahajati v gostilne. Ženska je danes v naši družbi 
enakopravna, vendar pa okolica ženske, ki so odvisne od alkohola, veliko bolj obsojajo kot 
moške. Ženske v naši družbi nimajo podrejene vloge, postale so enakopravne in so dobile 
mnoge pravice, dolžnosti ter obveznosti. Enakopravnost ženske pa večinoma ne velja v 
gospodinjstvu, kjer mora veliko stvari opraviti sama, kar pa jo lahko spravi v stisko in 
poišče pomoč v alkoholu. Pomembna pri nastanku odvisnosti od alkohola pri ženskah je 
tudi predmenstrualna napetost, saj so ženske pogosto pred menstruacijo napete, potrte, 
vzkipljive ali zaspane ter imajo bolečine v spodnjem predelu trebuha. Razvoj odvisnosti od 
alkohola v menopavzi je povezan z duševnimi spremembami ženske v tem obdobju (18). 
 
2.3.1 Vzroki za sindrom odvisnosti od alkohola pri ženskah 
 
Kot vzročni dejavniki na nivoju osebnosti se v številnih študijah pojavljajo nizko 
samospoštovanje, občutek krivde, sram ter nemoč. Pomembni dejavniki, ki vplivajo, so 
tudi razdrti odnosi, težnja po prilagajanju partnerju, ki pije, problemi v spolnosti ter 
čustvena, telesna in spolna zloraba. Ženske posegajo po alkoholu, da bi zmanjšale stres, 
pijejo za sprostitev in proti depresiji (19). V posebno skupino odvisnih od alkohola sodijo 
ženske, ki so bile spolno zlorabljene, saj je odvisnost od alkohola pri zlorabljenih trikrat 
pogostejša kot pri drugih ženskah (11). Ženske odvisne od alkohola kažejo specifične 
znake prizadetosti in posledičnega vedenja ter potrebujejo posebno dodatno obravnavo. Pri 
SOA pri ženskah je bolj verjetno, da imajo še dodatno diagnozo, predvsem gre za 
depresijo, anksiozne motnje, motnje hranjenja, motnje spolne identitete ali mejno 
osebnostno motnjo. Ženske velikokrat izhajajo iz disfunkcionalnih družin, v katerih je bila 
prisotnost odvisnost enega ali obeh staršev. V takšnih družinah je vladalo kaotično vzdušje, 
popačene informacije, na koncu pa so jim ostali občutki krivde, sramu in nezadostnosti. V 
družbi se še vedno pričakuje, da so ženske steber družine in vsako odstopanje od tega se 
doživlja zaskrbljujoče in ogrožajoče, zato se še hitreje povečajo občutki krivde, kar vodi v 
pitje na skrivaj (20). 
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Raziskave (21) ugotavljajo, da se pri ženskah pogosteje razvije odvisnost, če imajo starše 
in/ali brate, sestre, ki imajo težave z alkoholom, če imajo partnerja, ki je odvisen od 
alkohola in če je v preteklosti že imela težave z depresijo. Prekomerno pitje alkohola je 
tudi pogostejše pri ženskah, ki niso bile nikoli poročene, ki neporočene živijo s partnerjem 
ali če so razvezane (21). 
 
2.3.2 Značilnosti sindroma odvisnosti od alkohola pri ženskah 
 
Značilnosti pri odvisnosti od alkohola pri ženskah so, da navadno pijejo same in posegajo 
po žganih pijačah, pogosto gre za kombinirano odvisnost torej od alkohola in tablet, 
pogosteje se pri ženskah pojavijo zdravstvene težave predvsem psihične kot pri moških, za 
zdravljenje se težje odločijo, ker se bojijo reakcij iz okolice, in tudi prej razpadejo zakoni, 
v katerih so ženske odvisne od alkohola, saj jim možje pogosto niso pripravljeni stati ob 
strani pri zdravljenju. Mati ima večjo vlogo pri vzgoji otrok kot oče in je posledično bolj 
prizadeta tudi vzgoja otrok v družini, kjer je mati odvisna od alkohola (1). Ženske 
pogosteje začnejo piti kasneje v življenju, vendar pa zdravljenje potrebujejo prej (20).  
  
2.3.3 Posledice sindroma odvisnosti od alkohola pri ženskah 
 
SOA povzroča različne telesne, duševne in družbene posledice pri posamezniku kot tudi v 
njegovem socialnem okolju. 
 
 Telesne posledice sindroma odvisnosti od alkohola pri ženskah  
 
Alkohol je strup, ki deluje kvarno na vsako celico v organizmu. Med razvojem odvisnosti 
od alkohola ni organa, ki ne bi bil prizadet. Najbolj pogosto so to poškodbe srca, jeter, 
želodca ter okvare perifernega in centralnega živčnega sistema. Ženski organizem je bolj 
občutljiv za učinke alkohola kot moški, razlike so že v sami absorbciji alkohola in 
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koncentraciji v krvi. Telesne posledice, kot so okvara jeter, anemija, miopatija in 
kardiomiopatija se razvijejo hitreje kot pri moških, dodatne težave pa so lahko ginekološke 
težave in okvara ploda (20). Pri ženskah se pogosteje kot pri moških razvije alkoholni 
hepatitis oz. vnetje jeter. Raziskave (21) kažejo, da so ženske, odvisne od alkohola, bolj 
izpostavljene poškodbam možganov kot moški. Prekomerno pitje je vodilni vzrok za 
bolezni srca in ožilja. Ženske so bolj dovzetne za bolezni srca, čeprav popijejo manj 
alkohola v celotnem življenju kot moški (21). Številne raziskave (21,22) kažejo, da 
prekomerno pitje alkohola poveča tveganje za raka na dojki pri ženskah. Alkohol 
povezujejo tudi z rakom prebavnega trakta, glave in vratu (21). 
 
 Družbene posledice odvisnosti od alkohola pri ženskah 
 
Družbene posledice so pri osebi odvisni od alkohola opazne v njeni ožji in širši okolici.  
Alkohol osebo sčasoma onesposobi na vseh področjih družabnega življenja, najpogosteje 
se pojavijo posledice v družini in na delovnem mestu. Ko oseba postane odvisna od 
alkohola, to zagotovo čutijo drugi člani družine. Odvisnost postane glavna skrb drugih 
članov družine, ki se velikokrat znajdejo v občutjih zanikanja, nemoči, strahu in sramu ter 
se vdajo v usodo (23). Kadar je odvisnost prisotna pri materi, se ta najprej pretirano zateka 
k opravljanju gospodinjskih opravil in zanemarja čustvene stike z otroki, kasneje pa ji 
zmanjka časa tudi za rutinska opravila, še posebej, ko se začno pojavljati abstinenčni znaki 
in postane iskanje alkoholnih pijač na prvem mestu (1). Pri osebi odvisni od alkohola se 
pogosto pojavijo tudi posledice na delovnem mestu, ker začne slabo delati in si s tem 
zaplete odnose na delovnem mestu. Njena storilnost postane manjša, kot bi bila sicer in 
manj naredi, kot je sposobna. Pridružijo se tudi pogoste odsotnosti z dela, menjavanje 
zaposlitev, prepirljivost s sodelavci in nadrejenimi ter pogoste poškodbe na delovnem 
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2.4 Duševne posledice sindroma odvisnosti od alkohola 
 
Med duševnimi posledicami pri osebah odvisnih od alkohola prevladujejo psihiatrične 
motnje in osebnostne spremembe. 
Duševne motnje ali alkoholne psihoze, se pojavijo kot posledica dolgoletnega pitja 
alkohola. Vzroki so različni, vendar še ne poznamo značilnih biokemičnih, fizioloških, 
socialnih in psiholoških dejavnikov, ki bi natančneje razložili nastanek alkoholne psihoze 
in psihotične reakcije (24).  
Najpogostejše zdravstvene posledice, ki se pojavljajo pri vseh osebah odvisnih od 
alkohola, so naslednje: 
 Alkoholni bledež (delirium tremens) je psihična motnja, ki jo velikokrat sproži nenadna 
popolna abstinenca. Bolezenski znaki se lahko pojavijo nenadno ali postopno ter so 
telesne in duševne narave. Značilni telesni znaki so tremor rok, močno potenje, padec 
krvnega tlaka ter povišana temperatura. Duševni znaki pa so zaposlitveni nemir, 
neorientiranost, vidne halucinacije, motnje zaznavanja, dvigovanje postelje, podiranje 
sten (25).  
 Patološka pijanost – gre za specifično reakcijo pri osebi, na razmeroma majhno količino 
alkohola, pri kateri le-ta ne kaže več znakov opitosti, temveč med pitjem nenadoma 
preide v stanje zamračene zavesti, kjer je dezorientirana, napeta, napadalna in zmožna 
najhujših agresivnih dejanj. Napad traja od nekaj minut do nekaj ur, lahko tudi več dni 
in se konča s spanjem in amnezijo (16). 
 Korzakov sindrom (amnestični  sindrom) – gre za težko duševno motnjo, ki jo spremlja 
tudi alkoholna okvara perifernih živcev. Bolezen se kaže z naglim intelektualnim 
propadanjem. Oseba odvisna od alkohola čedalje bolj pozablja, postaja nemirna in je 
zmedena. Navadno se pojavlja zaradi dolgoletnega pitja alkohola in lahko privede do 
hudih okvar možganskega tkiva (26). 
 Pogosto so osebe odvisne od alkohola bolj nagnjene k depresiji ter imajo nizko 
samospoštovanje (3).  
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 Alkoholna ljubosumnost je stanje, za katerega so značilne zgrešene, zmotne misli, 
sklepanja ali ocene stanja. Te zmote ima človek za povsem resnične in jih ne zmore 
popraviti. Alkoholna ljubosumnostna blodnjavost je duševna bolezen, v kateri je človek, 
odvisen od alkohola, do skrajnosti prepričan v partnerjevo nezvestobo. To je zelo 
nevarna bolezen, saj lahko ta oseba stori kakšno nasilno dejanje (3). 
 Epilepsija – pri nekaterih osebah odvisnih od alkohola pride do epileptičnih napadov v 
okviru nekaterih drugih zapletov (abstinenčni sindrom), medtem ko se redni epileptični 
napadi pojavljajo pri 1,4 % obravnavanih odvisnikov od alkohola. Alkoholna epilepsija 
je zelo resen zaplet, saj hitro pelje v osebnostni propad odvisnika. (16). 
 
 Osebnostne spremembe sindroma odvisnosti od alkohola 
 
Osebnostne spremembe se lahko pojavijo po daljšem obdobju uživanju alkohola. Pri teh 
spremembah se pojavijo egoizem, pomanjkanje skrbi za druge, propad vedenjskih norm in 
opuščanje vrednot, kot so poštenost in odgovornost (27). 
Osebe odvisne od alkohola lahko spremenijo svoj značaj ter se vedejo kot lažnivci, 
sebičneži, zahrbtneži in neodgovorneži. Oseba se ne more soočiti z resnico in niti sebi niti 
drugim priznati, da je odvisna od alkohola. Z različnimi izgovori si pomaga zmanjšati 
občutke krivde (13). Z obrambnimi mehanizmi se skuša oseba odvisna od alkohola izogniti 
odkritemu soočenju s posledicami svoje bolezni. To so zanikanje, minimalizacija, 
racionalizacija, projekcija ter fregmentacija (13, 16). Pri minimalizaciji oseba odvisna od 
alkohola zmanjšuje pomen lastnega pitja ter nastale posledice, saj je mnenja, da ustvarjamo 
probleme po nepotrebnem. Pri racionalizaciji oseba odvisna od alkohola poskuša razložiti 
vzroke in okoliščine pitja, ki so njej v prid. Tudi ko se družina sooči z resnico in 
posledicami pitja ter se ne more več braniti z zanikanjem, začne vpletati razne okoliščine, 
ki njeno pitje opravičujejo. Pri projekciji pa oseba odvisna od alkohola išče krivce v drugih 
osebah, pri fregmentaciji pa ni zmožna pogleda nad svojim celovitim življenjem. Svojo 
pozornost skuša usmeriti na čas, ko ni pila in je opravljala svoje naloge. Jezno reagira, če 
jo kdo spomni na čas, ko je uživala alkohol (16). 
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2.5 Zdravljenje sindroma odvisnosti od alkohola 
 
Ena izmed značilnosti bolezni odvisnosti je, da se s pacientovo odvisnostjo od alkohola in 
posledicami prej sooča pacientova okolica kot on sam. Pritiski iz okolice so nujni za 
spremembo pacientovega vedenja ali za sprožitev potrebe po spremembi v pacientu 
samem. Jasneje bodo ti pritiski izraženi in bolj bodo podkrepljeni z zahtevami po 
zdravljenju, tem prej bo pri pacientu prišlo do odločitve za zdravljenje (1, 9). Pritiski lahko 
pridejo iz različnih strani, ki jih opisuje tudi Židanik (9): 
 Pritiski s strani družine – partnerica/partnerka pritiska na osebo odvisno od alkohola, da 
se odloči za zdravljenje ali pa sledi razveza. Prav ta grozeča stvarnost, da bo ostala čisto 
sama, ji dejansko pomaga, da sprevidi svojo situacijo, kar je osnovni pogoj za odločitev, 
da se odloči za zdravljenje. Pomembno je, da člani družine pri svojih zahtevah ostanejo 
odločni in vztrajni, vendar morajo biti tudi realni. 
 Pritisk s strani osebnega zdravnika – ko je zdravje osebe odvisne od alkohola že tako 
prizadeto, da ima le-ta sam občutek, da mu resno pojemajo življenjske moči, si bo 
skušal preko osebnega zdravnika poiskati ustrezno pomoč. Pomembno vlogo imajo tudi 
svojci pacienta, ki zdravniku povedo, kaj opažajo, da bo le-ta pozornejši na znake 
odvisnosti ter bo pacienta prej motiviral za zdravljenje. 
 Pritisk s strani delovne organizacije – oseba odvisna od alkohola se odloči za 
zdravljenje, kadar ji grozi disciplinski odpust iz delovnega razmerja, ker je to edini 
način, da še lahko obdrži službo. 
 Pritisk s strani socialne službe je potreben predvsem v primeru, kadar sta odvisna od 
alkohola oba starša, da se zaščitijo njuni otroci. Praviloma zahteva socialna služba 
obvezno zdravljenje za oba starša in nadzira potek zdravljenja (9). 
Iz vsega navedenega sledi, da gre oseba odvisna od alkohola na zdravljenje predvsem 
zaradi zunanjih pritiskov, torej nikoli povsem prostovoljno (11). 
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2.5.1 Program zdravljenja odvisnosti od alkohola  
 
Program zdravljenja odvisnosti od alkohola je v Sloveniji organiziran v treh stopnjah, ki so 
med seboj povezane in prehodne v vse smeri. Prva je pripravljalna stopnja, v kateri se 
izvajajo diagnostični, diferencialno diagnostični ter motivacijski postopki. V drugi poteka 
celostno zdravljenje s poudarkom na intenzivni psihoterapevtski obravnavi, tretja stopnja 
pa je namenjena podaljšanemu zdravljenju in rehabilitaciji (28). 
 
 Pripravljalna stopnja zdravljenja odvisnosti od alkohola 
 
Prvi pregled vključuje anamnezo in psihiatrično oceno s poudarkom na odvisnosti, oceno 
sekundarnih telesnih in duševnih zapletov odvisnosti, komorbidnih duševnih motenj ter 
socialnih zapletov. Potrebna je ocena bolnikove motivacije in njegovih pričakovanj. 
Predstavimo mu možnosti zdravljenja, torej bolnišnično ali ambulantno zdravljenje (29). 
To fazo izvaja navadno psihiater oz. alkoholog, ki ima dodatno znanje in izkušnje o delu z 
odvisnimi od alkohola. Diagnostični in diferencialni postopek je namenjen ugotavljanju 
posameznih kriterijev odvisnosti, kot so toleranca, abstinenčni znaki in hrepenenje po 
alkoholu.  Za ugotavljanje posameznih kriterijev uporabljamo anamnestične podatke, 
klinični pregled in laboratorijske preiskave, v pomoč  so nam tudi diagnostični testi 
(CAGE, AUDIT). Diagnoze odvisnosti od alkohola strokovnjaku praviloma ni težko 
postaviti. Pri tem je treba prepoznati tudi morebitno dodatno duševno motnjo ali bolezen, 
ki bi lahko imela vpliv na nadaljnji potek obravnave. Obliko zdravljenja predlaga zdravnik, 
ki je postavil diagnozo, pacient pa se mora odločiti, ali jo bo sprejel. V to stopnjo 
zdravljenja je vključena tudi medicinska sestra in njena pomembna vloga je sodelovanje 
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 Intenzivna psihoterapija 
 
Intenzivna psihoterapija poteka večinoma v specializiranih ustanovah, ki so pri nas del 
psihiatričnih bolnišnic. V Sloveniji se na ta način zdravi več kot 90 % oseb odvisnih od 
alkohola. Zdravljenje je razdeljeno na začetni del, ki poteka v celodnevni oskrbi, in 
nadaljevalni program v obliki dnevne bolnišnice. Osnovna metoda dela v drugi stopnji je 
skupinska psihoterapija. Uporabljajo se druge metode kot so delovna terapija, likovna 
terapija, kinezioterapija, psihodrama, učenje tehnik sproščanja, opuščanje kajenja ter 
preprečevanje recidiva. Intenzivno zdravljenje izvaja terapevt, ki je po končani izobrazbi 
lahko psiholog, zdravnik, diplomirana medicinska sestra, socialni delavec ali socialni 
pedagog. Zdravljenje z zdravili se izvaja v skladu z indikacijami, med katerimi so 
abstinenčni sindrom, dodatne duševne motnje ter telesne bolezni (28). 
 
 Nadaljevalno zdravljenje in rehabilitacija 
 
Tu gre za različne oblike pomoči zdravljencem in njihovim svojcem. V Sloveniji so se 
uveljavili Klubi zdravljenih alkoholikov (KZA), skupine samopomoči, Anonimni 
alkoholiki (AA) ter skupine v centrih za socialno delo. 
 
Klub zdravljenih alkoholikov (KZA) – klubi predstavljajo nujno, nezamenljivo poslednjo 
stopnjo zdravljenja in rehabilitacijo ljudi. Člani KZA so zdravljenci, ki so zaključili 
program zdravljenja odvisnosti od alkohola v bolnišnici in njihovi svojci. Cilji kluba so v 
poglobitvi uvida v lastno odvisnost, posledice in vzroke odvisnosti, v iskanju zdravih 
načinov življenja in odpravljanju vsakdanjih težav, v samopomoči pri vztrajanju v 
abstinenci ter rehabilitaciji na vseh področjih življenja, še posebej v medsebojnih odnosih 
(30). 
Anonimni alkoholiki (AA) – so mednarodna skupnost moških in žensk, ki imajo težave s 
pitjem alkohola. Uspeh zdravljenja AA je po ocenah avtorjev 50 do 60 % (18). Njihov 
osnovni namen je, da si člani medsebojno posredujejo svoje izkušnje, moč in upanje v 
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želji, da bi rešili svoj skupni problem in tudi drugim odvisnim od alkohola pomagali pri 
vzdrževanju abstinence.(31). 
Al – anon je skupnost, ki združuje člane iz različnih okolij, ras in poklicev v 
spodbujajočem prizadevanju, da bi pomagali sebi in drugim do polnega in uspešnega 
življenja, tako da premagujejo razočaranja in nemoč, ki jih je povzročila družinska 
povezanost z alkoholom (32). 
 
2.5.2 Recidiv sindroma odvisnosti od alkohola 
 
Recidiv bolezenske odvisnosti od alkohola pomeni ponovno odvisnost z alkoholom, 
potem, ko se je odvisni od alkohola že zdravil in abstiniral. Vendar recidiv ni samo 
ponovno pitje, ampak tudi ponovitev odvisniškega vedenja (3). Večje tveganje za recidiv 
ugotavljajo pri mlajših pacientih in ženskah (33). Auer (11) pravi, da so dejavniki tveganja 
za recidiv v zgodnjem obdobju abstinence, pri motnjah razpoloženja in v poznem obdobju 
pri osebnostnih motnjah (11). Raziskave kažejo (34), da le eni petini bolnikov uspe po 
odločitvi za zdravljenje doseči dolgotrajno abstinenco. Precej znani so tudi podatki o 
pogostosti recidivov – že med bolnišničnim zdravljenjem bi naj znašali 10–20 %, v prvih 
šestih mesecih po končanem zdravljenju naj bi recidivirala tretjina zdravljenih bolnikov in 
v enem letu tri četrtine zdravljencev. Po osemnajstih mesecih stabilne abstinence je letno 
tveganje za recidiv 3,8 % v prvih petih letih in 2,6 % v naslednjih šestih letih (34). 
 
2.6  Zdravstvena nega pri sindromu odvisnosti od alkohola 
  
Definicija zdravstvene nege po International Council of Nurses (ICN), 2002 se glasi (35): 
»Zdravstvena nega obsega samostojno in soodvisno obravnavo ter sodelovanje 
posameznikov vseh starosti, družin, skupin in skupnosti, bolnih in zdravih v vseh okoljih. 
Zdravstvena nega vključuje promocijo zdravja, preprečevanje bolezni ter skrb za bolne, 
invalidne in umirajoče ljudi. Glavne naloge zdravstvene nege so zagovorništvo, 
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promoviranje varnega okolja, raziskovanje, sodelovanje pri oblikovanju zdravstvene 
politike ter managementa zdravstvenih sistemov in izobraževanja« (35). 
Zdravstvena nega na psihiatričnem področju je specialno področje prakse zdravstvene 
nege, ki se ukvarja s posameznikom z duševnimi motnjami, njegovo družino ali širšo 
skupnostjo v primarnem, sekundarnem in terciarnem zdravstvenem varstvu. V zdravstveni 
negi je osnovna značilnost terapevtski odnos med medicinsko sestro in pacientom, ki teži k 
prizadevanju za pospeševanje in podpiranje vedenja. Cilj tega je razvoj osebnosti in 
prilagojeno funkcioniranje pacienta (36). Čuk (37) pravi, da je temelj zdravstvene nege na 
psihiatričnem področju terapevtska komunikacija in sposobnost empatije (37). Zdravstvena 
nega pri pacientu s sindromom odvisnosti od alkohola je usmerjena v zadovoljevanje 
človekovih potreb po življenjskih aktivnosti, k bolj samostojnemu življenju in samooskrbi 
glede na njegove zmožnosti in stopnjo prizadetosti. Aktivnosti zdravstvene nege so v 
pomoč pacientu pri poglabljanju motivacije za abstinenco in učenju reševanja problemov. 
Poseben poudarek je na procesu človekove komunikacije, ki vključuje medicinsko sestro in 
pacienta, njunem odnosu, sodelovanju in interakciji, ki pacientu pomagajo do uspešnosti in 
zadovoljstva v življenju brez uporabe alkohola (38). Procesna metoda dela v zdravstveni 
negi omogoča individualno, humano in strokovno obravnavo posameznika, družine ali 
širše skupnosti. Veliko prispeva h kakovostnejšemu odnosu in delu. Omogoča celostno 
obravnavo, zagotovljeno kontinuirano zdravstveno nego, dokumentiranje, preverjanje 
uspešnosti načrta zdravstvene nege in vzpodbuja k intenzivnejšemu sodelovanje v timu. 
Medicinska sestra začne z načrtovanjem procesa zdravstvene nege, ko ustrezno oceni 
bolnika. Oceni ga z zbiranjem informacij o pacientu in vsem, kar se nanj nanaša. 
Informacije pridobi z opazovanjem, pogovorom in z medicinsko dokumentacijo. Vse 
zbrane informacije nam ustvarijo sliko o pacientu, njegovih sposobnostih, potrebah in 
problemih (39). 
Kogovšek in Škerbinek (39) navajata, da proces zdravstvene nege temelji na štirih fazah: 
 Ugotavljanje potreb po zdravstveni negi vključuje zbiranje informacij, interpretiranje 
zbranih podatkov, identificiranje potreb na podlagi zbranih podatkov, preverjanje potreb 
s pacientom ter določanje prednosti reševanja problemov. Rezultat prve faze je 
negovalna diagnoza oz. poimenovanje negovalnega problema, ki ga rešujemo skupaj s 
pacientom v drugi fazi. 
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 Pri načrtovanje zdravstvene nege sodelujeta medicinska sestra in pacient. Je aktiven 
miselni proces, ki vodi v logično razmišljanje o zdravstveni negi z uporabo znanja, 
spretnosti in sodelovanje s člani tima. Cilji so kratkoročni, dolgoročni, specifični ali 
splošni. Oblikujemo jih tako, da so merljivi oziroma da jih lahko vrednotimo. 
Predvidimo čas, v katerem bi posamezne cilje lahko dosegli. Cilje postavimo skupaj s 
pacientom. Izberemo postopek, ki je za pacienta najbolj sprejemljiv in ima najmanj 
stranskih učinkov. Postopek naj vključuje tudi meritve, spodbude, opazovanje ter 
zdravstveno-vzgojno delo. Opredelimo, kdo bo postopek izvajal. 
 Pri izvajanju zdravstvene nege je osrednja pozornost usmerjena v zadovoljevanje 
pacientovih potreb po zdravstveni negi ter primerno vključevanje svojcev v celotni 
proces. Pomembno vlogo ima tudi lastna presoja, osebni odnos in etika. Izvajanje 
procesa zdravstvene nege zahteva dokumentiranje. Dokumentacija mora biti 
pripravljena glede na specifičnost zdravstvene nege. Izkazuje količino, vsebino in 
kakovost dela, namen vodenja dokumentacije pa je informiranje, dokazovanje in 
preučevanje. 
 Z vrednotenjem dobimo vpogled o dosežku načrtovane zdravstvene nege, spremenjene 
potrebe pacienta, ponovno postavljanje ciljev ter določanje postopkov zdravstvene nege. 
Končno vrednotenje opravimo ob odpustu, ko ne načrtujemo več nobenih postopkov 
zdravstvene nege (39). 
 
2.6.1 Opis modela funkcionalnih vzorcev zdravega obnašanja Marjory Gordon 
 
Funkcionalni vzorci obnašanja posameznikov, družin ali skupnosti izhajajo iz povezave z 
okoljem. Vsak odziv izraža biopsihosocialno integracijo. Nobenega od vzorcev obnašanja 
ne moremo razumeti, če ne bi poznali ostale. Na funkcionalno obnašanje vplivajo biološki, 
razvojni, kulturni, socialni ter duhovni dejavniki. Disfunkcionalni vzorci obnašanja so 
lahko posledica bolezni ali pa le vodijo v bolezen. Presoja o tem, ali je vzorec obnašanja 
funkcionalen ali disfunkcionalen, ga je možno primerjati na osnovi individualnih načel, 
ustaljenih norm obnašanja za določene starostne skupine ter na osnovi kulturnih, socialnih 
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in ostalih norm. Vsak vzorec obnašanja moramo vrednotiti v odnosu do ostalih in oceniti 
njihov delež v optimalnem funkcioniranju vsakega posameznika (40). 
Uporabili bomo naslednje vzorce zdravega obnašanja, ki jih opisuje Marjory Gordon (40) : 
 Odnos do lastnega zdravja opisuje sprejemanje vzorcev zdravje, dobrega počutja in 
skrbi za zdravje. Vsebuje odnos posameznika do zdravja, njegov vpliv na sedanje in 
bodoče aktivnosti, obvladovanje vseh zdravju nevarnih situacij ter zdravo obnašanje 
nasploh v zvezi z aktivnostmi, ki podpirajo tako duševno kot fizično zdravje. Vsebuje 
tudi spoštovanje zdravstvenih navodil in skrb za samega sebe. 
 Vzorci prehranjevanja in metaboličnih procesov opisujejo uživanje hrane in tekočine v 
odnosu do metaboličnih potreb ter kazalce o dostopnosti do hranil v določenem okolju. 
Predstavlja prehranjevalne navade posameznika (čas obrokov, vrsta prehrane, količina 
prehrane in zaužitih količin). Vključuje tudi opis poškodb kože, telesno temperaturo, 
višino in težo, splošni vtis o zdravju posameznika, stanje kože, las, nohtov, sluznice in 
zob. 
 Vzorec izločanja opisuje funkcije izločanja (črevesja, sečnega mehurja, kože), skrb 
posameznika za redno izločanje, predstavlja intervale v izločanju blata, jemanja zdravil, 
kvaliteto izločenega in količino ter vse spremembe ali motnje v časovnih presledkih. 
 Vzorec fizične aktivnosti opisuje aktivnosti posameznika, počitek ter rekreacijo. 
Opisuje vse aktivnosti dnevnega življenja, ki povzročajo izgubljanje energije, vrsto in 
obseg športnih in rekreacijskih dejavnosti, v katere se posameznik vključuje sam ali v 
skupini. Opisani so tudi dejavniki, ki vplivajo na želene ali realne aktivnosti 
posameznika. 
 Vzorec počitek-spanje opisuje vzorce spanja, relaksacije ter počitka v 24 urah. 
Vključuje tudi razumevanje posameznika do potrebe po primernem spanju in počitku ter 
vse motnje spanja. Opisani so pripomočki za spanje, kot so medikamenti ali posebne 
navade posameznika. 
 Kognitivni vzorec opisuje senzorične in kognitivne procese ter primernost njihovega 
odzivanja (vid, sluh, okus, dotik in vonj) ter tudi vse pripomočke, proteze, ki jih 
posameznik uporablja. Opisuje dojemanje bolečine ter njeno obvladovanje ter na 
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kognitivnem področju opisuje funkcionalne sposobnosti, kot so jezik, spomin, presoja in 
odločanje. 
 Vzorec za zaznavanje samega sebe opisuje predstavo o sebi samem, o razpoloženju, 
človekovo predstavo o lastni osebnosti, o lastnih sposobnostih, telesno podobo, 
identiteto, samospoštovanje ter splošno čustveno stanje. V ta vzorec spadajo tudi 
položaj telesa in gibanje, očesni stiki, glas ter način govorjenja. 
 Vzorec družbene vloge in medosebnih odnosov opisuje povezave posameznika v družbi 
ter njegovo angažiranje, predstavi razumevanje posameznika za najpomembnejšo vlogo 
in odgovornosti v trenutni življenjski situaciji. Opiše tudi zadovoljstvo ali motnje v 
družinskem življenju, na delovnem mestu, vse socialne stike ter s tem povezane 
odgovornosti. 
 Spolno – reproduktivni vzorec predstavi zadovoljstvo oziroma nezadovoljstvo s spolnim 
življenje in vedenjem. Opisuje zadovoljstvo ali nezadovoljstvo v zvezi z lastno 
seksualnostjo. Pri ženskah opisuje stanje v reproduktivnem obdobju ter probleme, 
povezane s tem. 
 Vzorec za obvladovanje stresnih situacij opisuje splošne načine obvladovanja in njihovo 
učinkovitost v odnosu do obvladovanje stresa. Opiše sposobnost posameznika, da 
ohrani integriteto, načine obvladovanja določenih stresnih situacij ter podporo družine 
ali drugih. 
 Vzorec vrednot pa opisuje cilje ali ideologijo, vrednote ter vse, kar vpliva na izbire ali 
odločitve posameznika. Opiše vse, kar je posamezniku pomembno, kar vpliva na 
kvaliteto življenje, vse konflikte v odnosu do vrednot in ideologije ter tudi pričakovanja 
v zvezi z zdravjem (40). 
Z uporabo vzorca zdravja dobimo najprej negovalno anamnezo s pacientovega vidika skozi 
serijo specifičnih vprašanj, ki je tudi osnova za oblikovanje negovalne diagnoze (41). 
 
Klemenc A. Sindrom odvisnosti od alkohola pri ženskah in zdravstvena nega 
21 
 
2.6.2 Komunikacija v zdravstveni negi 
 
Komunikacija pomeni izmenjavo, posredovanje misli, podatkov, informacij med 
udeleženci v procesu komuniciranja. Je širok pojav, ki vsebuje komunikacijske procese 
med ljudmi, institucijami, mediji in kulturami in tudi procese v nas samih. Je edinstven in 
pomemben dejavnik, ki določa odnose z drugim ter s svetom, ki nas obkroža (42). 
Komunikacija medicinske sestre s pacientom je pomemben del njenega poklicnega 
delovanja in terapevtsko sredstvo za pomoč pacientu. Ena najpomembnejših vlog 
medicinske sestre je zadovoljevanje pacientovih fizičnih, psihičnih, duhovnih in socialnih 
potreb s pomočjo terapevtske komunikacije, to je odnos in interakcija z njim. Osnova za 
kakovostno psihiatrično zdravstveno nego sta komunikacija z vsemi verbalnimi in 
neverbalnimi elementi ter terapevtski odnos (43). 
 
2.6.3 Terapevtska komunikacija 
 
Terapevtska komunikacija je nosilec terapevtskega odnosa, saj zagotavlja potrebne 
informacije, preko nje pa si medicinska sestra in pacient izmenjujeta svoje občutke in misli 
ter je orodje, preko katerega medicinska sestra vpliva na pacientovo vedenje. Brez tega ni 
mogoče vzpostaviti terapevtskega odnosa (43). Vzpostavljanje terapevtskega odnosa je 
proces, ki zahteva čas, skrbno vodenje medicinske sestre ter sloni na zaupanju. Zaupanje se 
začne že s tem, ko ponudimo svojo pomoč, torej samega sebe. Včasih to storimo z besedo, 
lahko pa  samo s svojo pristnostjo. Pomembno je, da pacientu povemo kakšno vlogo 
imamo in kaj bomo zanj storili, saj to omogoča jasna pričakovanja, pri pacientu pa 
zmanjšamo strah ter mu tako omogočimo lažjo prilagoditev na novo okolje. Pacientu 
vedno obljubimo samo tisto, kar lahko izpolnimo. V terapevtsko-komunikacijski proces sta 
vključena pacient in medicinska sestra in vsak od njiju predstavlja celoto. Oba prineseta v 
ta odnos svoje spomine, občutke, strahove, pričakovanja, vrednote, sposobnosti, napake in 
omejitve. Terapevtski odnos temelji predvsem na spoštovanju in poštenosti (44). 
Kogovšek in Škerbinek (39) opisujeta šest pomembnih značilnosti terapevtske 
komunikacije: 
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 empatija v smislu, da medicinska sestra razume, kaj pacient doživlja, vendar čustev ne 
podoživlja z njim, 
 spoštovanje z izkazovanjem pozornosti ter priznavanjem pomembnosti pacienta, 
 sprejemanje pacienta takšnega kot je, kar ne pomeni, da se odobrava vsako obliko 
pacientovega vedenja, 
 zaupnost v smislu, da so vse interakcije s pacientom zaupne narave, razen določenih 
informacij, ki so pomembne za zdravstvene delavce ter so namenjene v dobro pacienta, 
 samorazkrivanje pacienta je v terapevtski komunikaciji namenjeno doseganju uvida v 
njegove probleme, vedenje in občutke, 
 zaupanje v smislu, da je potrebno pacientu zaupati ter mu pustiti, da aktivno sodeluje pri 
zdravljenju (39). 
Medicinska sestra se mora zavedati, da komunikacija ni samo spontan in naučen proces, 
ampak tudi terapevtska spretnost, ki se jo je potrebno zavestno učiti in naučiti. 
Obvladovanje različnih tehnik terapevtske komunikacije omogoča medicinski sestri, da 
lahko vstopi v pacientovo okolje in vzpostavi terapevtski odnos. Terapevtske tehnike 
komuniciranje potekajo s pacientom v fazi orientacije, fazi identifikacije in v fazi 
interakcije. Njihova uporaba je odvisna od pacientovega stanja, njegovih potreb in od 
stopnje zaupanja. Tehnike, ki vzpodbujajo pacienta h komuniciranju, so poslušanje, uvodni 
stavki, postavljanje vprašanj, besedna vodila in tišina. Razumevanje procesa komunikacije 
med medicinsko sestro in pacientom omogoča poznavanje teorij zdravstvene nege in 
komunikacijske teorije. Izbrana teorija v zdravstveni negi zagotavlja osnovo za terapevtsko 
komunikacijo in razvijanje dobrih medosebnih odnosov. Hildegard Peplau poudarja pomen 
besedne in nebesedne komunikacije in trdi, da je medosebni odnos med medicinsko sestro 
in pacientom jedro zdravstvene nege (43). 
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2.6.4 Interakcijski model terapevtske komunikacije po Hildegard Peplau 
 
Teorija Hildegard Peplau spada med interakcijske teorije. Beseda interakcija pomeni 
medsebojno delovanje, delovanje drug na drugega oz. medsebojno vplivanje. Razvila je 
model medosebnih odnosov v zdravstveni negi, osnovni element modela je medosebni 
odnos med medicinsko sestro in pacientom. Vsi cilji zdravstvene nege so lahko doseženi le 
s sodelovanjem v dobrem medosebnem odnosu med medicinsko sestro in pacientom. 
Peplau pogosto imenuje ta odnos terapevtski medosebni odnos, saj se oba udeleženca 
razvijata, spreminjata ter spoznavata skozi odnos. Avtorji (45, 46) imenujejo Hildegard 
Peplau za mater moderne psihiatrične zdravstvene nege. Medosebni odnos med pacientom 
in medicinsko sestro se razvija preko štirih faz: orientacija, identifikacija, interakcija in 
razrešitvena faza. Skozi te faze medicinska sestra prevzame različne vloge, kot so vloga 
tujca, vloga učiteljice, vloga svetovalke, vloga vodje in izvajalke zdravstvene nege, vloga 
osebe, ki daje pacientu informacije in vloga osebe, ki nadomešča ali predstavlja drugo 
osebo v pacientovem življenju (45). 
 
2.6.5 Interakcijske faze po Hildegard Peplau 
 
V nadaljevanju bomo opisali interakcijske faze po Hildegard Peplau, ki se imenujejo faza 
orientacije, faza identifikacije, faza interakcije ter razrešitvena faza.  
Faza orientacije se prične, ko pacient izrazi potrebo po strokovni pomoči in si ne more več 
pomagati sam. Medicinska sestra in pacient sta si ob prvem srečanju tujca, vendar se na 
tem mestu prične medosebni odnos, kjer bosta začela sodelovati. Skupaj bosta ugotovila in 
opredelila probleme, ki se pri pacientu pojavljajo. Prva faza je pomembna za nadaljnji 
potek razplet odnosa, saj mora pacient zaupati v medicinsko sestro. Faza identifikacije se 
prične, ko se pacient zave, kaj se z njim dogaja. V tej fazi se medosebni odnos med 
medicinsko sestro in pacientom poglablja. Pacient dobiva občutek pripadnosti, 
zdravstvenemu osebju zaupa, manj ga je strah in potrebe po zdravstveni negi so jasno 
izražene. Medicinska sestra pacienta ves čas opazuje in ga spodbuja k odkrivanju samega 
sebe in govorjenju o tem. Pri tem si pomaga s tehnikami komuniciranja. V tej fazi ima 
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medicinska sestra najpogosteje vlogo učiteljice, terapevtke ter osebe z informacijami. V 
interakcijski fazi pacient že spozna in sprejme svojo situacijo, njegovi problemi in potrebe 
so jasno izražene. Pacient želi čim več informacij in izkorišča vse vire okoli sebe, tako 
medicinske sestre kot tudi širšo okolico. V proces zdravstvene nege vključuje tudi svojce 
in že sam išče odgovore na negovalne probleme. Medicinska sestra se v tej fazi pojavi v 
vlogi svetovalke, osebe z informacijami ter vodje, saj skupaj načrtujeta in izvajata proces 
zdravstvene nege. Faza razrešitve je zadnja faza, ko se pacient pripravlja na odpust iz 
bolnišnice in na življenje doma. Skupaj pregledata, če je pacient dosegel cilje in skupaj 
ovrednotita pacientovo trenutno stanje. Pacient se v tej fazi zaveda svojega spremenjenega 
stanja in sprejema drugačen način življenja. Razrešitev ni možna brez uspešno zaključenih 
predhodnih faz (45). 
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3 METODE DELA 
 
3.1 Namen, cilji in raziskovalna vprašanja 
 
S pregledom virov in raziskav smo zasledili malo raziskav o področju sindroma odvisnosti 
od alkohola pri ženskah in vlogi zdravstvene nege, zato je namen diplomske naloge to 
področje podrobneje proučiti. Predstavili bomo problem odvisnosti od alkohola pri 
ženskah, najpogostejše vzroke za nastanek odvisnosti ter posledice, ki nastanejo. Z 
empirično raziskavo bomo na podlagi študije primera prikazali pomen celostne obravnave 
pri osebi odvisni od alkohola  ter  rehabilitacijo odvisnosti in posledic. 
 
Cilji, ki smo si jih zastavili: 
 predstaviti odvisnost od alkohola pri ženskah, 
 predstaviti  razloge za nastanek in razvoj odvisnosti, 
 predstaviti posledice, ki nastanejo zaradi odvisnosti od alkohola, 
 predstaviti  program  zdravljenja odvisnosti in njihovo vsebino, 
 predstaviti vlogo zdravstvene  nege  pri zdravljenju odvisnosti od alkohola, 
 izvesti  raziskavo in predstaviti značilnosti sindroma odvisnosti od alkohola pri 
ženskah. 
 
V diplomskem delu smo želeli odgovoriti na dve raziskovalni vprašanji. 
Raziskovalno vprašanje 1:  Kakšen je  potek  zdravljenja in rehabilitacija  pri osebi  odvisni 
od alkohola? 
Raziskovalno vprašanje 2: Kakšna je vloga zdravstvene nege v procesu zdravljenja in 
rehabilitacije osebe odvisne od alkohola? 
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3.2 Vzorec metode dela  
 
V diplomsko nalogo smo vključili študijo primera ženske odvisne od alkohola.  
 
3.3 Materiali in metode  
 
Uporabili bomo deskriptivno metodo s študijo različne domače in tuje literature. V študiji 
primera je bila uporabljena kvalitativna metoda dela – študija primera osebe odvisne od 
alkohola. Raziskava je temeljila na kvalitativni metodologiji, izvedli smo študijo primera. 
Za zbiranje podatkov smo uporabili tehniko polstrukturiranega intervjuja in metodo 
opazovanja ter analizo dokumentacije. Izhodišča za intervju so bila povzeta po 
konceptualnem modelu funkcionalnih vzorcev zdravega obnašanja po Marjory Gordon 
(40) in uporabo terapevtske komunikacije po modelu Hildegard Peplau (45). 
 
3.3.1 Postopek zbiranja podatkov 
 
Zaradi upoštevanja etičnih načel smo pred pričetkov zbiranja podatkov pridobili soglasje 
osebe, ki sodeluje v študiji primera. Predstavili smo ji namen in cilje raziskovanja in ji tudi 
predstavili možnost zavrnitve sodelovanja. Zaradi varovanja podatkov in osebe v študiji 
primera ne navajamo nobenih osebnih podatkov, ki bi osebo lahko povezovali z njo 
(uporaba kratic, splošni podatki o osebi, kraj bivanja, ...). Podatki so bili uporabljeni zgolj 
v raziskovalne namene. Soglasje o privolitvi sodelovanja v študiji primera  ni priloga 
diplomske naloge. Avtorica diplomske naloge je podpisala tudi izjavo o varovanju osebnih 
in drugih zaupnih podatkov. Podatke smo dobili s pomočjo polstrukturiranega intervjuja, ki 
je bil dogovorjen vnaprej in posnet na snemalniku. Opravili smo ga na njenem domu, ker 
je zaradi zasebnosti tako hotela. Prepisan posnetek intervjuja je priloga diplomske naloge. 
Sestali smo se dvakrat in intervju je vsakič trajal dve uri. Podatke smo pridobili in 
analizirali v mesecu avgustu letu 2013. 
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3.4 Predstavitev pacientke 
 
Podatke smo pridobili z analizo življenjepisa osebe, ki je sodelovala v študiji primera, v 
kateri predstavimo življenjsko zgodbo z razvojem sindroma odvisnosti od alkohola. 
 
Gospa je stara 45 let, prvorojenka svoje matere, očeta ni nikoli spoznala. Pri šestih letih je 
spoznala bodočega očima, in to bi naj bila njena prva prelomnica v življenju. Dobila je dva 
polbrata, s katerima se še danes dobro razume. Očim ju je razvajal, zanjo ter za njena 
oblačila ni bilo nikoli denarja. Iz zgovorne punčke je postala molčeča in vase zaprta oseba. 
V sedmem razredu osnovne šole se je preselila k starim staršem v hišo. Tu se je tudi prvič 
srečala z alkoholom. Vpisala se je na srednjo trgovsko šolo in v drugem letniku so jo, 
zaradi izostankov od pouka, izpisali iz šole. Pri sedemnajstih letih se je zaposlila kot 
delavka v proizvodnji, kjer je spoznala svojega moža. Kmalu zatem se je preselila k njemu 
in se poročila. Razumela sta se in uživala. Vsak dan so po službi s sodelavci šli na kakšno 
pivo, ki je bil po njenem mnenju nekakšen obred. Ko je rodila hčerko, se je to pitje umirilo 
in je bilo prisotno samo še na praznovanjih. Ni imela težav z vzdrževanjem abstinence. To 
pitje se je počasi stopnjevalo in pri približno sedemintridesetih letih je začela z intenzivnim 
pitjem alkohola. Vzrok tega vsakodnevnega pitja je bila smrt njenega dedka. Imela je tudi 
prijateljice, s katerimi so se družile, združeval jih je alkohol. Družina je začela na njo 
pritiskati, doma ji niso več verjeli in pojavljali so se prepiri. Zaradi pitja je kmalu zatem 
izgubila službo v proizvodnji. Lagala je vsem v družini ter v službi, da nima težav s pitjem. 
Denarja je vsak mesec primanjkovalo. Da bi zaslužila za hrano, je začela delati v lokalu. 
Nekaj časa je to abstinenco vzdrževala, a kmalu je spet podlegla alkoholu. Pove, da je 
zjutraj doma pila na skrivaj, popoldan pa nadaljevala še v službi, saj je tam bilo pijače na 
pretek. Velikokrat ni mogla niti sama domov, ker je bila tako opita. Propadala je telesno in 
fizično. Doma so se prepiri stopnjevali, mož ji je grozil z ločitvijo in hčerka z odselitvijo. 
Oba sta nad njo že obupala. Po nekaj dnevih pitja se je njeno stanje zelo poslabšalo. Teden 
dni je samo ležala in bruhala, vendar ker se stanje ni izboljšalo, jo je mož peljal k 
zdravniku. Tam je doživela srčni zastoj in kasneje dobila srčni spodbujevalnik. Strah pred 
smrtjo in zunanji pritiski so jo privedli do odločitve za zdravljenje. 
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V nadaljevanju so bili podatki zbrani s polstrukturiranim intervjujem v dveh delih. Prepis 
intervjuja je v Prilogi 1. V prvem delu smo zbirali podatke o stališčih do sindroma 
odvisnosti od alkohola pri proučevani osebi in posledicah. 
V drugem delu intervjuja smo zbirali podatke o zdravljenju, o odločitvi za zdravljenje in 
rehabilitaciji. V drugem delu polstrukturiranega intervjuja (Priloga 1) smo zbirali podatke, 
da bi odgovorili na raziskovalno vprašanje, kakšna je vloga zdravstvene nege v procesu 
zdravljenja in rehabilitacije osebe odvisne od alkohola. Analiza podatkov, ki je 
predstavljena v nadaljevanju po funkcionalnih vzorcih zdravega obnašanja za obdobje pred 
in po zdravljenju sindroma odvisnosti od alkohola. Oseba, ki je sodelovala v študiji 




















V Preglednici 1 smo prikazali vzroke, razvoj, posledice, zdravljenje ter rehabilitacijo pri 
SOA  in jih podkrepili z izbranimi izjavami proučevane osebe. 
 
Preglednica 1: Povezava med raziskovalnim vprašanjem in intervjujem proučevane osebe v študiji 
primera 






»Pitje je bilo prisotno v družini, svojega očeta 
nisem nikoli spoznala. Mislim, da je vzrok, da me 
očim ni imel rad in sem mogla živet pri stari mami 
in starem očetu.« 
»Alkohol je bil moje zdravilo za vse, ko sem bila 
slabe volje in rešitev za vsako stvar.« 
RAZVOJ SOA PITJE V MLADOSTI 
»Pijem od osnovne šole. Napijala sem se na 
feštah, kar je trajalo približno 10 let. Ko sem 
izgubila službo, sem šla delat v gostilno. Tam sem 










»Ja, preden sem šla na zdravljenje, sem imela 
srčni zastoj in dobila srčni spodbujevalnik.« 
»Ostala sem sama brez prijateljev, tako da sem 
pila že na skrivaj in se izolirala od drugih. V 
družini smo se stalno kregali zaradi mojega 
pitja.« 
»Postalo mi je  vseeno tudi za službo, zaradi 







»Imela sem težave z zdravjem, zdravnik mi je 
povedal, da lahko zaradi pitja umrem. Mož je 
večkrat rekel, da bo zahteval ločitev in hčerka, da 
se bo odselila. Nisem si mogla pomagati sama.« 










»Šele na zdravljenju sem spoznala kaj alkohol 
naredi iz človeka.« 
»Prišla sem v pripravljalno skupino. Bilo mi je 
grozno. Nisem bila več svobodna, morala sem 
upoštevati hišni red. V intenzivni skupini so 
sodelovali svojci.«                             
»Ključni pomen za uspešno zdravljenje je, da si 
cel dan zaposlen. Potem so bile skupine, skozi cel 
program s pomočjo drugih odpreš oči in spoznaš, 
da nimaš samo ti probleme. Sedaj ne pijem eno 
leto in se udeležujem srečanj v bolnišnici in nas 




Ugotavljali bomo potrebe po zdravstveni negi s pomočjo 11 funkcionalnih vzorcev 
zdravega obnašanja Marjory Gordon. Prikazali bomo negovalno anamnezo in izpostavili 
negovalne diagnoze pred in po zdravljenju. Na podlagi teh ugotovitev bomo lahko 
odgovorili na drugo raziskovalno vprašanje. 
 
 Odnos do lastnega zdravja pred zdravljenjem  
Gospa je pred zdravljenjem imela zelo slab odnos do zdravja. Z alkoholom se je srečala v 
osnovni šoli in s pitjem alkohola nadaljevala še naslednjih 20 let. Kljub številnim 
posledicam tako telesnih kot psihičnih še vedno ni opustila alkohola. V opitem stanju je 
imela srčni zastoj, zaradi katerega so ji vstavili kasneje srčni spodbujevalnik. Tudi po 
operaciji je nadaljevala s pitjem alkohola, v tem času ni jemala predpisanih zdravil. Gospa 
pove, da je bila v letih, ko je uživala alkohol depresivna, brez volje do življenja in ni storila 
nič, da bi svoje zdravje izboljšala. Pove, da jo je zanimalo samo to, kako bo prišla do 
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alkohola. Na začetku je še lahko vzdrževala abstinenco, a se je hitro vrnila na stara pota. 
Preden se je odločila za zdravljenje odvisnosti od alkohola, abstinence ni več mogla 
vzdrževati. Gospa kadi od petnajstega leta. Iz pogovora izvem, da je bila odvisnost od 
alkohola prisotna v družini, in sicer pri dedku. V zadregi pove, da je bila odvisna od 
alkohola. Pove, da je vzrok odvisnosti od alkohola zaradi neizbranega poklica, odraščanje 
brez očeta, ker je očim ni sprejel in je kasneje živela pri starih starših. Po vprašanju o 
travmatičnih izkušnjah po dolgem molku pove, da je bila posiljena. 
Negovalna diagnoza: Neučinkovito vzdrževanje zdravja  
Vzrok: Sindrom odvisnosti od alkohola. 
Simptomi: Telesna odvisnost od alkohola, zdravstvene in družinske posledice. 
 
 Odnos do lastnega zdravja po zdravljenju 
Gospa pove, da je šele na zdravljenju spoznala, kakšne posledice ji je pustil alkohol. Sedaj 
se bolje počuti. Alkohola ne uživa že več kot eno leto. Pove, da je največ informacij o sami 
bolezni dobila od svojega osebnega zdravnika in kasneje v bolnišnici od medicinskih sester 
ter v knjigah, ki jih je morala prebrati. Na zdravljenju je dobila antidepresive, ki jih uživa 
še danes. Pove, da ji zelo pomagajo izboljšati razpoloženje. Za svoje zdravje in splošno 
počutje skrbi z vsakodnevnimi sprehodi. Po zdravljenju se je vključila v AA (anonimni 
alkoholiki) in skupino obiskovala nekaj mesecev. Pove, da ji je to zelo pomagalo, saj so si 
stali ob strani, se med seboj spodbujali in delili izkušnje. Še vedno pa vsak mesec obiskuje 
psihologa, ki ji pomaga in svetuje pri reševanju težav ter pri prebolevanju izkušnje iz 
preteklosti. Njen odnos do lastnega zdravja se je spremenil in je boljši, kot ga je imela pred 
zdravljenjem. 
Negovalna diagnoza: Obnašanje v podporo zdravju 
Vzrok: Zdravljenje in rehabilitacija sindroma odvisnosti od alkohola. 
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 Prehrambeni in metabolični procesi pred zdravljenjem 
Gospa pove, da je v času odvisnosti zelo malo jedla, ker je bil alkohol njena hrana. Ni 
imela apetita in pogosto ji je bilo slabo ter je bruhala. Pila je večinoma pivo, kasneje pa 
vino. Na začetku je bilo to eno pivo, v napredovalni stopnji pa tudi dva litra vina. Pove, da 
je v času pitja alkohola izgubila 20 kilogramov. Indeks telesne teže v času odvisnosti je bil 
20,3. 
Negovalna diagnoza: Neuravnovešena prehrana, manj kot telo potrebuje 
Vzrok: Odvisnost od alkohola, pomanjkanje apetita. 
Simptomi: Izguba telesne teže. 
 
 Prehrambeni in metabolični procesi po zdravljenju 
Apetit ima gospa po zdravljenju boljši. Pove, da bi se morala izogibati mastni hrani, 
zdravnikovih navodil se poskuša držati, vendar se še vedno kdaj pregreši. Ne mara sadja in 
ima rada sladkarije. Dnevno zaužije tri obroke in popije dva litra vode. Odkar ne uživa 
alkohola in čeprav gre vsak dan na sprehod, se je zredila za 25 kilogramov. Ne navaja 
nobenih težav s kožo ali z zobmi. Alkohola ne uživa. Indeks njene telesne mase je 28,7. 
Negovalna diagnoza: Neuravnovešena prehrana, več kakor telo potrebuje, debelost 
Vzrok: Neravnovesje med zaužito in potrošeno energijo, preveliki obroki, stresne situacije. 
Simptomi: Previsoka telesna teža (2. stopnja debelosti), povečan ITM. 
 
 Izločanje/odvajanje pred zdravljenjem 
Ko je uživala alkohol, je hodila kar naprej urinirat. V času odvisnosti se je velikokrat 
zjutraj zbudila in se je potila, ker je telo potrebovalo alkohol. Odvajala je tekoče blato, do 
petkrat na dan. Ni uporabljala odvajal. 
Negovalna diagnoza: Diareja 
Vzrok: Stres, sindrom odvisnosti od alkohola, spremenjen način prehranjevanja. 
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Simptom: Oseba verbalno poroča o pogostosti odvajanja in da je blato tekoče. 
 
 Izločanje/odvajanje po zdravljenju 
Gospa pove, da ima občasne težave z odvajanjem. Njen vzorec odvajanja je sedaj 1–2 krat 
na teden. Te težave rešuje s pomočjo rednih sprehodov. Z uriniranjem nima nobenih težav, 
na stranišče gre petkrat na dan. Tudi s potenjem nima nobenih težav. Odvajal ne uporablja. 
Negovalna diagnoza: Obstipacija, nevarnost za obstipacijo 
Vzrok: Antidepresivna zdravila, depresija, stresi, spremenjen način prehrane. 
 
 Fizična aktivnost pred zdravljenjem 
Gospa se pred zdravljenjem ni ukvarjala z nobeno aktivnostjo. Pove, da je njena edina 
aktivnost bila, da je prišla do alkohola. Že od tega je bila utrujena in brez energije. V tem 
času ni bila sposobna kuhati, hoditi po nakupih, opravljati gospodinjska dela, itd. Pove, da 
jo je pri tem zelo sram, da se včasih po nekaj dni ni umila, se je zanemarila. Gospodinjska 
dela sta prevzela mož in hčerka, ker jih ni bila sposobna opravljati sama zaradi odvisnosti 
od alkohola. 
Negovalna diagnoza: Nepopolno vzdrževanje gospodinjstva 
Vzrok: Sindrom odvisnosti od alkohola. 
Simptomi: Drugi član prevzamejo vzdrževanja gospodinjstva, verbalno poročanje o 
nesprejemanju lastne vloge v gospodinjstvu, družinske posledice, zanemarjenost.  
 
 Fizična aktivnost po zdravljenju 
Gospa gre sedaj vsak dan na sprehod. Pove, da je veliko na svežem zraku in ima čez dan 
dovolj energije. Po zdravljenju lahko spet sama opravlja gospodinjska dela, kot so kuhanje, 
pospravljanje, nakupovanje in skrbi za svojo osebno higieno. Počuti se veliko boljše. Ob 
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tem je opaziti njeno boljše počutje, nasmejanost in pozitivnost. Gospa je urejena in dobro 
skrbi za svoje telo.  
 
 Počitek/spanje pred zdravljenjem 
Gospa pove, da je v času odvisnosti zelo malo spala, do pet ur na noč. Zjutraj ni bila 
spočita in ni bila pripravljena na dnevne aktivnosti. Pogosto je zaspala in se hitro zbudila, 
da je  poiskala alkohol, saj kot pravi, jo je to pomirilo. 
Negovalna diagnoza: Motnje v ritmu spanja 
Vzrok: Depresija, sindrom odvisnosti od alkohola. 
Simptomi: Poročanje o pogostem prebujanju in prekinitvah spanja, poroča o nespečnosti. 
 
 Počitek/spanje po zdravljenju 
Gospa ima sedaj urejen vzorec spanja ponoči in je zjutraj naspana in spočita. Je 
pripravljena na dnevne aktivnosti in jih opravlja brez težav. Še vedno zvečer težko zaspi, 
saj veliko razmišlja o tem, kaj je družini naredila s svojim odnosom do alkohola. Včasih 
traja celo uro, da lahko zaspi. Pove, da o tem tudi sanja. Vsak dan počiva pol ure, sprošča 
se z branjem knjige in gledanjem televizije. Ne uporablja nobenih zdravil za spanje. 
Negovalna diagnoza: Spanje, težave pred spanjem  
Vzrok: Zdravljenje in rehabilitacija odvisnosti od alkohola, ponavljajoča in enaka 
razmišljanja pred spanjem, soočanje s posledicami in družino. 
Simptomi: Verbalno poročilo o čakanju na spanec do ene ure, občutek krivde. 
 
 Kognitivni procesi pred zdravljenjem 
Gospa pove, da nosi očala in ima težave s kratkovidnostjo. Uporablja jih za branje časopisa 
in gledanje televizije. Pove, da se v času pitja alkohola velikokrat ni česa spomnila. V 
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preteklosti je sprejemala odločitve hitro in brez razmišljanja. Velikokrat je imela občutke 
nelagodja, ampak je s pomočjo alkohola to rešila. 
Negovalna diagnoza: Spomin, nepopoln 
Vzrok: Sindrom odvisnosti od alkohola. 
Simptomi: Nesposobnost, da bi priklicala v spomin nedavne dogodke, ko je v opitem 
stanju. 
Negovalna diagnoza: Zaznavanje, nekompenzirano poslabšanje vida na blizu 
Vzrok: Kratkovidnost. 
Simptomi: Nošenje očal, nezmožnost branja časopisa, gledanje televizije. 
 
 Kognitivni procesi po zdravljenju 
Gospa še vedno nosi očala. Pove, da velikokrat kaj pozabi, ampak so vzroki za to njena 
leta. Pri sprejemanju novih odločitev premisli, preden se odloči. Pri tem si vzame čas in 
pretehta pozitivne ter negativne stvari. Prisotne ima občutke neugodja ob tem, ko pije kavo 
v lokalu, saj se ji zdi, da jo ljudje nadzorujejo, kaj res pije. Te občutke neugodja poskuša 
odpraviti s preusmeritvijo misli na drugo stvar. 
 
 Zaznavanje samega sebe pred zdravljenjem 
Pove, da je zadržana in nesamozavestna oseba in v preteklosti ji je pri tem pomagal 
alkohol, da je bila v družbi komunikativna. Pogosto je bila prestrašena, depresivna in 
nejevoljna, ob vseh teh razpoloženjih je imela na voljo alkohol. Ni bila zadovoljna s seboj 
in je do sebe imela nizko samospoštovanje. Po posilstvu v mladosti je imela izredno 
negativen odnos do svojega telesa ter nizko samopodobo. Ob teh občutkih ji je pomagal 
alkohol, da je lahko za kratek čas na vse to pozabila.  
Negovalna diagnoza: Samospoštovanje, nizko zaradi posilstva v mladosti 
Vzrok: Posilstvo. 
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Simptomi: Nizka samopodoba, govorjenje o negativnih občutkih o samem sebi. 
 
 Zaznavanje samega sebe po zdravljenju 
Gospa pove, da je vedno pripravljena pomagati drugim. Zdravljenje ji je koristilo, ker je 
spremenila lastno mnenje o sebi, postala je bolj pozitivna in komunikativna. Sedaj jemlje 
antidepresive, ki ji izboljšujejo razpoloženje. Meni, da je pozitivna in ima svoje življenje 
pod nadzorom. Ko pride dan, da je slabe volje, to reši s pomočjo pogovora z družino ali pa 
s sprehodom. Čeprav je gospa po zdravljenju psihično močnejša oseba, je pri njej še vedno 
prisoten strah, da bo za rešitev določenega problema našla v alkoholu. Pri tem je opaziti 
njeno zaskrbljenost in negotovost, ker ima še vedno pomisleke pri vzdrževanju abstinence. 
Negovalna diagnoza: Strah pred recidivom 
Vzrok: Zdravljenje odvisnosti od alkohola. 
Simptom: Zaskrbljenost, izražen strah zaradi recidiva po zdravljenju. 
 
 Družbena vloga in medosebni odnosi pred zdravljenjem 
Gospa živi s hčerko in možem v bloku. Pove, da je odvisnost od alkohola imela velik vpliv 
na odnose v družini. Odnosi so se poslabšali, pogosto so se prepirali in si postali tujci. 
Ostala je brez prijateljev in sama. Mož ji pogosto ni stal ob strani pri reševanju težav, za to 
je sama poskrbela za težave. Pravi, da jo je tudi to pripeljalo do pitja alkohola, ker je ob 
tem imela občutek, da ni sama. Zaradi pitja alkohola je imela težave na delovnem mestu, 
kasneje je službo v proizvodnji zaradi tega tudi izgubila. Denarja je v družini 
primanjkovalo in kljub svoji ranljivosti pri odnosu z alkoholom se je zaposlila v gostilni. 
Nekaj časa je lahko vzdrževala abstinenco, ker pa je bil alkohol lahko dostopen, mu je 
hitro podlegla. Družina je pritiskala na njo s tem, da se bo mož ločil in hčerka odselila, če 
ne odšla na zdravljenje.  
Negovalna diagnoza: Socialna izolacija 
Vzrok: Sindrom odvisnosti od alkohola. 
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Simptomi: Slabi družinski odnosi, težave v delovnem okolju, izražena osamljenost, 
odsotnost prijateljev, pritiski družine. 
Negovalna diagnoza: Družinski procesi, nefunkcionalni 
Vzrok: Sindrom odvisnosti od alkohola, pomanjkanje znanja za reševanje problemov. 
Simptomi: Pogosti prepiri v družini, porušitev družinskih odnosov, ne vzdrževanje 
abstinence nesposobnost reševanja problemov 
 Družbena vloga in medosebni odnosi po zdravljenju 
 
Odnosi so se v družini po zdravljenju izboljšali. Družina ji je v času zdravljenja stala ob 
strani. Nazaj je pridobila prijatelje, ki jih je v času odvisnosti izgubila. V procesu 
zdravljenja sta se s partnerjem naučila komunicirati in skupaj reševati probleme. Po 
zdravljenju se je izboljšal tudi odnos z mamo in hčerko. Pove, da ji je bilo ob koncu 
zdravljenja, ko se je vrnila v domače okolje nerodno, a se je s tem morala sprijazniti. 
Vključila se je tudi v skupino AA in tam spoznala veliko prijateljev, s katerimi še danes 
ohranja stike. Gospa je trenutno brezposelna, ker ima zaradi srčnega spodbujevalnika 
veliko omejitev. V lokalu se ne bi več zaposlila.  
Negovalna diagnoza: Družinski procesi, funkcionalni 
Vzrok: Zdravljenje in rehabilitacija SOA. 
Simptomi: Sposobnost reševanja problemov, abstinenca, obvladovanje konfliktov, 
izboljšani odnosi v družini. 
 
 Spolni – reproduktivni vzorec pred zdravljenjem 
Prvo menstruacijo je dobila v sedmem razredu. Občasno ima krče pri menstruaciji in 
navadno traja pet dni. S partnerjem ima eno hčerko, ki je že odrasla. Že več let uporablja 
kontracepcijske tablete. Gospa pove, da zaradi odvisnosti spolni odnosi niso bili 
zadovoljivi. Meni, da je bila velikokrat neurejena in z možem se nista dobro razumela. V 
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mladosti je bila posiljena, to jo je še dodatno oviralo, saj pri tem ni bila sproščena. Ko 
spregovori o tem, je opaziti njeno zadrego, sram in nemoč. Drugih težav ne navaja. 
Negovalna diagnoza: Seksualno vedenje, neučinkoviti vzorci seksualnega vedenja 
Vzroki: Sindrom odvisnosti od alkohola, slabi medosebni odnosi s partnerjem. 
Simptomi: Spremembe v seksualnem življenju. 
Negovalna diagnoza: Posilstvo, sindrom travme po posilstvu 
Vzroki: Posilstvo v mladosti. 
Simptomi: Motnje v ritmu sanja, odvisnost od alkohola, nizko samospoštovanje 
spremembe v medosebnih odnosih, zadrega. 
 Spolni – reproduktivni vzorec po zdravljenju 
Po zdravljenju so je njeno spolno življenje izboljšalo. Na samem zdravljenju je partnerju 
zaupala o zlorabi v mladosti. O tem sta se odkrito pogovorila in sedaj ji je partner v veliko 
oporo. Še vedno pa se spoprijema s travmo iz mladosti. Pri tem ji pomaga tudi pogovor s 
terapevtom. Kontracepcijske tablete še vedno jemlje.  
 
 Obvladovanje stresnih situacij pred zdravljenjem 
V preteklosti se ni znala soočiti s stresnimi situacijami, za to je prišlo do odvisnosti od 
alkohola. Pove, da sama ni zmogla določene situacije in problema obvladovati, a pri tem ni 
imela podpore moža. Ko ni zmogla problemov nadzorovati in se z njimi soočiti, je našla 
rešitev v alkoholu. 
Negovalna diagnoza: Obvladovanje, neučinkovito 
Vzrok: Neprimerno reševanje problemov, nepopoln nadzor, pomanjkanje podpore 
partnerja. 
Simptomi: Sindrom odvisnosti od alkohola, izraža nesposobnost, da bi določeno situacijo 
obvladovala. 
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 Obvladovanje stresnih situacij po zdravljenju 
Gospa pove, da je doživela krizo pred več kot enim letom, ko se je odločila za zdravljenje 
odvisnosti od alkohola. Večkrat je jokala in ni verjela, da bo zmogla. Sprememba zanjo je 
bila tudi, ko je končala zdravljenje in prišla domov. Najprej se pogovori s psihologom o 
težavah, potem še z družino. Po zdravljenju ima veliko ljudi, ki so ji dostopni za pogovor o 
težavah. Skozi zdravljenje se je veliko naučila in spoznala, kaj je delala narobe. Težave 
zdaj rešuje takoj, ko se pojavijo, in sicer s pogovorom z družino. 
Negovalna diagnoza: Obvladovanje, pripravljenost za dobro obvladovanje v skupnosti 
Vzrok: Zdravljenje in rehabilitacija odvisnosti od alkohola, podpora družine. 
Simptomi: Dobra komunikacija v družini, učinkovito reševanje problemov. 
 
 Vrednostni sistem po zdravljenju 
Gospe je najpomembnejša družina. Pove, da si želi popraviti vse storjene napake v družini, 
ki so nastale pod vplivom alkohola. Njen cilj je, da bi si v prihodnosti našla službo in se 















Sindrom odvisnosti od alkohola predstavlja velik problem v svetu, saj število oseb, ki so 
odvisne od alkohola, še vedno narašča. V diplomskem delu smo opisali problem odvisnosti 
od alkohola pri ženskah, najpogostejše vzroke za nastanek odvisnosti ter posledice, ki 
nastanejo. Z raziskavo in analizo podatkov smo na podlagi študije primera ugotavljali, 
kakšen je potek zdravljenja in rehabilitacija pri proučevani osebi ter kakšna je vloga 
zdravstvene nege v procesu zdravljenja in rehabilitacije pri osebi odvisni od alkohola. 
 
Sindrom odvisnosti od alkohola je bolezensko stanje, ko oseba zaradi dolgotrajnega in 
čezmernega pitja postane telesno in/ali psihično odvisna od alkohola. Je bolezen, pri kateri 
ni prizadet samo posameznik, temveč tudi njegovi najbližji družinski člani. Odvisnost od 
alkohola se odraža v človekovi osebnosti, vedenju, njegovem doživljanju in medosebnih 
odnosih. Povzroča resne zdravstvene, ekonomske in osebnostne spremembe v življenju 
posameznika ter tudi v življenju njegove družine. Odvisnost od alkohola se pojavlja pri 
obeh spolih, vendar ženske še vedno pijejo na skrivaj in odvisnost skrivajo pred drugimi.  
 
Oseba odvisna od alkohola ne gre na zdravljenje skoraj nikoli povsem prostovoljno, ampak 
predvsem zaradi zunanjih pritiskov s strani družine, osebnega zdravnika, delovnega mesta 
ali s strani socialne službe.  
Zdravljenje odvisnosti od alkohola pri osebi je dolgotrajen proces, kar je razumljivo, saj so 
tudi posledice nastajale več let. Program zdravljenja odvisnosti od alkohola je v Sloveniji 
organiziran v treh stopnjah in obsega pripravljalno, intenzivno in rehabilitacijsko stopnjo.  
Zdravstveni delavci imajo pomembno nalogo, saj je potrebno osebe odvisne od alkohola 
motivirati in jim pomagati, da se bodo odločili za zdravljenje odvisnosti od alkohola.  
 
1. Raziskovalno vprašanje: Kakšen je potek zdravljenja in rehabilitacija pri osebi 
odvisni od alkohola? 
 
Oseba se je za zdravljenje odločila zaradi zunanjih pritiskov in strahu pred smrtjo. 
Zdravljenje je potekalo v treh stopnjah. Najprej je bila 6 tednov v pripravljalni skupini, kjer 
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je dobila informacije o bolezni, seznanjena je bila s posledicami, dobila je literaturo, ki jo 
je morala obvezno prebrati. Ves dan so bili zaposleni z različnimi dejavnostmi. Morali so 
upoštevati hišni red, ob ponedeljkih so imeli skupne sestanke s svojci, delovno terapijo in 
skupine s terapevti. V pripravljalni skupini je bila tako dolgo, dokler ni sama sebi in 
drugim v skupini priznala, da je odvisna od alkohola in potrebuje pomoč. Na koncu je 
morala opraviti še izpit iz prebrane knjige in predstaviti življenjepis pred skupino. Po 
prvem delu zdravljenja je lahko odšla za vikend domov. Namen pripravljalne skupine je, 
da se oseba sooči in prizna, da potrebuje pomoč.  
Kasneje se je vključila v intenzivno skupino, kjer je bila 6 tednov. Skozi vse stopnje 
zdravljenja se osebe naučijo odgovornosti, uvid v svojo težavo, se spremeniti, zvišati 
moralo in dvigniti samospoštovanje. Zdravstveno osebje ima pri tem pomembno nalogo, 
saj jih oni pripravijo na življenje po zdravljenju. Morajo jih spodbujati, pomagati, 
usmerjati, naučiti in jim dati občutek, da niso sami na tem svetu. Pomembno vlogo v 
samem zdravljenju ima tudi družina. Brez družine in njene podpore oseba težko vzdržuje 
abstinenco. Vse, kar so se skozi potek zdravljenja naučili, morajo uporabiti v realnem 
življenju. Težave ostanejo enake, kot so bile pred zdravljenjem, vendar se na zdravljenju 
naučijo, kako jih kasneje rešiti. Po uspešnem zdravljenju se vključijo v podporne skupine 
(AA, KZA). Oseba, ki sem jo proučevala v študiji primera, se je vključila v AA, kjer je 
uspešno nadaljevala življenje brez alkohola. S pomočjo vzornikov, ki abstinirajo dlje časa, 
je rehabilitacija uspešnejša.  
 
2. Raziskovalno vprašanje: Kakšna je vloga zdravstvene nege v procesu zdravljenja 
in rehabilitaciji pri osebi odvisni od alkohola? 
 
Vloga zdravstvene nege v procesu zdravljenja pri osebi odvisni od alkohola je usmerjena v 
zadovoljevanje njegovih potreb po življenjskih aktivnosti, k bolj samostojnemu življenju in 
samooskrbi glede na njegove zmožnosti ter stopnjo prizadetosti. Na začetku zdravljenja je 
pomemben prvi stik, da se razvije medosebni odnos med medicinsko sestro in pacientom. 
Zdravstveno osebje mora uporabljati tehnike terapevtske komunikacije, saj tako pridobijo 
potrebne informacije za nadaljnji potek zdravljenja. Terapevtski odnos temelji na zaupanju, 
empatiji, sprejemanju pacienta, zaupnosti ter na samorazkrivanju pacienta. Skozi 
zdravljenje medicinska sestra pridobi vpogled v negovalne probleme, oseba se zave, kaj se 
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z njo dogaja in sama začne iskati odgovore na negovalne probleme. Skupaj z medicinsko 
sestro načrtujeta in izvajata proces zdravstvene nege. Na koncu zdravljenja se pacient 
pripravlja na odpust ter skupaj preverita, ali je dosegel cilje in ovrednotita trenutno stanje. 
Vloga zdravstvene v procesu rehabilitacije je, da se oseba po končanem zdravljenju vključi 
v eno izmed podpornih skupin. Informacije o teh skupinah pridobi od medicinskih sester 
na zdravljenju. Vključitev v podporno skupino pomaga pri vzdrževanju abstinence. 
Na začetku sem morala vzpostaviti medosebni odnos z osebo, ki je bila odvisna od 
alkohola. Skozi intervju sem morala pridobiti zaupanje osebe, da sem skozi vprašanja 
pridobila informacije, ki so bile pomembne za negovalno anamnezo pred in po zdravljenju. 
Osebo sem ves čas opazovala in jo spodbujala k odkrivanju same sebe in govorjenju o 
odvisnosti od alkohola. Terapevtski odnos je temeljil na spoštovanju in poštenosti. Pri tem 
sem uporabljala tehnike terapevtske komunikacije. Spoznala sem, da je zelo pomembna 
komunikacija in pristop do proučevane osebe v študiji primera. Sedaj vidim, da je vloga 
zdravstvene nege v procesu zdravljenja zelo pomembna, da spoznaš osebo odvisno od 














Za temo diplomske naloge smo se odločili, ker nas je zanimalo, kako poteka odvisnost od 
alkohola pri ženskah, je pa tudi zelo malo literature, ki bi pisala o tej temi. 
Skozi diplomsko nalogo smo ugotovili, da je proces zdravljenja in rehabilitacije osebe 
odvisne od alkohola zelo zahteven. Medicinske sestre morajo imeti veliko komunikacijskih 
spretnosti in sposobnost empatije, da lahko s pacienti razvijejo terapevtski odnos.  
Sami smo na začetku mislili, da bomo z intervjujem z lahkoto prišli do podatkov, vendar ni 
bilo tako. Oseba, ki smo jo proučevali, se je zelo težko odprla, saj je še vedno prisoten 
občutek sramu in krivde. Šele ko smo se poglobili in doživljali določene trenutke z njo, 
smo dojeli, kako huda bolezen je. Skozi sam potek diplomske naloge smo imeli priložnost 
spoznati odvisnost od alkohola s strani osebe, ki je vse to preživela. 
Menimo, da je pri nas še vedno tabu, če je ženska odvisna od alkohola. Ljudje gledajo 
drugače na moške, ki so odvisni od alkohola kot na ženske, čeprav gre za isto bolezen. 
Ženske so še bolj ranljive in težje priznajo problem z odvisnostjo. Žalostno je, da nimajo 
vsi možnosti soočenja s človekom, ki je šel skozi ves proces zdravljenja in še vedno raje 
obsojajo ljudi, ki ne poznajo njihove življenjske zgodbe. Vsi obsojajo, nihče pa se ne 
vpraša, kaj je osebo privedlo na rob propada. Mislimo, da bi morali še bolj osveščati in 
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Priloga 1: Prepisan intervju 
1. Kako bi opisali vaše zdravstveno stanje? 
»Ja, boljše je, kot je bilo v preteklosti.« 
a) Kako to mislite? 
»Šele na zdravljenju sem spoznala, kaj naredi alkohol iz človeka.« 
2. Kdaj ste se prvič srečali z alkoholom? Ali kadite? 
        »Že v osnovni šoli, mislim da okoli 7. razreda. Ja kadim, hm že od 15. leta.« 
3. Kako se je pitje alkohola stopnjevalo? 
»Ja začelo se je že v osnovni šoli, nadaljevalo se je pa v srednji šoli med vikendi. Pri 
17. letih sem se zaposlila v proizvodnji in s sodelavci smo skoraj vsak dan šli na 
pivo. Napila sem se sam na feštah in pa na piknikih, to je trajalo približno deset let. 
Potem se je pa začelo, da nisem pila sam s sodelavci po šihtu, ampak tud že med 
vikendi. Najhuje pa je blo, ko sem izgubla službo v proizvodnji in šla delat v gostilno. 
Včasih se je zgodilo, da sem mogla že zjutraj piti alkohol, ker drgač nisem mogla 
normalno funkcionirat čez dan.« 
4. Koliko časa je trajalo vaše pitje alkohola? 
        »Vse skupi okoli 20 let.« 
5. Po kateri vrsti alkohola ste najbolj posegali? Zakaj ste posegali po alkoholu? 
»Najbolj po pivu, potem pa ni blo več važno, sam da je bil alkohol. Alkohol je bil 
moje zdravilo za vse, ko sem bla slabe volje, depresivna. Bil je rešitev za vsako stvar 
v mojem življenju.« 
6. Koliko alkohola ste spili dnevno? 
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»Na začetku eno pivo, mogoče dva, potem pa tudi do 2 litra vina. Mogoče še celo 
več.« 
7. Ali ste bili odvisni od alkohola? 
»(zadrega) Ja.« 
8. Ali je bil sindrom odvisnosti od alkohola prisoten že v družini? 
»Ja, star ate. Svojega očeta pa nisem nikol spoznala tak, da ne vem, a je on tud pil.« 
9. Kateri so po vašem mnenju dejavniki, ki so vplivali na sindrom odvisnosti od 
alkohola pri vas?  
»Pač, da sem se smilila sama seb je bil en vzrok. Mislim pa, da je vzrok tudi, ker me 
očim ni mel rad in sem mogla živet pri stari mami in staremu očetu. Tud pol ni blo 
dnarja za srednjo šolo tak, da mogoče je tud vzrok zarad poklica.« 
10. Se je v otroštvu ali kasneje zgodila telesna ali spolna zloraba? Če ne želite vam 
ni potrebno odgovoriti na to vprašanje? 
»(premislek) Ja že v otroštvu se spomnim, da nas je starejši moški nadlegoval in pred 
nami razkazoval dele telesa. (molk) Pri 17. letih sem bila posiljena.« 
11. Kaj ste storili, ko ste opazili prve znake sindroma odvisnosti od alkohola? 
»Čisto nič. Dolgo sem bla prepričana, da nimam težav z alkoholom. Ko pa nisem 
mogla zdržati niti dneva brez alkohola in so mi stvari začele uhajat iz rok, sem si 
mogla poiskat pomoč.« 
12. Ste bili kdaj odsotni z delovnega mesta, ker ste bili vinjeni?  
»Proti koncu se je to zgodilo nekajkrat in kasneje sem zarad tega izgubila službo.« 
13. Kakšne posledice so se pojavile zaradi sindroma odvisnosti od alkohola?  
»Ostala sem sama, brez prijateljev, tako da sem pila že na skrivaj in se izolirala od 
drugih. Doma v družini smo se stalno kregali zaradi mojega pitja. Nisem več mogla 
pripravit niti kosila, doma nisem nič pospravljala. Postalo mi je vseeno tudi za 
službo. Če je kdo izpostavu moje pitje, sem se rajši z njim skregala, kot mu rekla da 
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ma prav. Začela sem lagat in skrivat, vedno sem najdla kak izgovor za moje pitje. 
Postalo mi je tudi vseeno za videz. Pijačo sem mela že skrito po celem stanovanju.  
Zanemarjala sem hčerko. Edino kar me je zanimalo, je bilo, kako bom dobila 
alkohol.« 
14. Kdaj ste se odločiti za zdravljenje sindroma odvisnosti od alkohola v 
psihiatrični bolnišnici? So bili to pritiski s strani družine, delovnega mesta ali s 
strani osebnega zdravnika? 
»Ja, preden sem šla na zdravljenje, sem imela srčni zastoj in so mi vstavili srčni 
spodbujevalnik, to je bil najbolj ključen vzrok, da sem se tud odločila za zdravljenje. 
Zdravnik mi je povedal, da če mislim s pitjem alkohola nadaljevati, da je velika 
možnost, da se stanje ponovi in bom umrla. Tudi družina je hotla, da grem na 
zdravljenje. Mož je večkrat rekel, da bo zahtevu ločitev in hčerka je rekla, da se bo 
odselila, če ne grem. Vsi ti zunanji pritiski in zdravje so me dobesedno prisilili, da 
sem šla na zdravljenje. Sama sem večkrat probala zdržati brez alkohola, a mi ni 
uspelo za dolgo. Nisem si mogla pomagati sama.« 
15. Kdo vam je posredoval največ informacij o sindromu odvisnosti od alkohola? 
»Največ informacij sem dobila na zdravljenju. Tam smo dobili literaturo, ki smo jo 
morali prebrati v prostem času. Potem so nam ble na voljo za vprašanja tudi 
medicinske sestre. Pred zdravljenjem sem pa dobla veliko informacij od osebnega 
zdravnika.« 
16. Kakšen odnos ste imeli z zdravstvenim osebjem v psihiatrični bolnišnici? Ste jim 
zaupali? 
»Na začetku jim nisem zaupala, mela sem občutek, da nas podcenjujejo, da smo za 
njih manjvredni, ker pijemo. Sčasoma sem spoznala, da so zato tam, da nas skušajo 
vrniti na pravo pot. Ko to spoznaš, se jim začneš počasi odpirat. Lahko jim zaupaš 
svoje težave, že sam, da te poslušajo, nardijo velik za tebe. Dajo ti občutek, da nisi 
sam na svetu, ko si že tako obupan, te vedno poberejo iz tal. Žal mi je, da si nisem že 
prej priznala, da mam problem s pitjem alkohola in da rabim pomoč.« 
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17. Ste med zdravljenjem imeli kakšno abstinenčno krizo? Ste dobivali kakšna 
zdravila? 
»Prva dva dni, ko sem bla na streznitvi, sem imela majhno krizo. Potila sem se in 
roke so se mi tresle. Dobivala sem neka zdravila, ne spomnem se pa kaj. Proti koncu 
zdravljenja sem dobila antidepresive – Lexaurine in jih jemljem še danes.« 
18. Kako je potekalo zdravljenje? 
»Po pogovoru z osebnim zdravnikom in pritiskov s strani družine sem dobla 
napotnico za zdravljenje odvisnosti od alkohola. Niso me takoj sprejeli in sem mogla 
počakat na prosto mesto. Čakalna doba je približno 3 mesce. To me je prizadelo, ker 
sem  že bla odločena in pripravljena, pa sem mogla spet čakat. V tem času sem se 
čedalje bolj pila, pršlo je tk daleč, da sem obležala pred vrati. Sosedi so poklical 
reševalce in oni so me peljali v psihiatrično bolnišnico na treznenje. Tam so me po 
pogovoru s psihiatru napotili na oddelek za zdravljenje odvisnosti od alkohola. Pršla 
sem v pripravljalno skupino, kjer sem bila 6 tednov. Bilo je grozno.« 
a)      Kaj je bilo grozno? 
»Upoštevanje hišnega reda. Nisem bla več svobodna, vse je potekalo po točni uri. 
Vsak ponedeljek smo imeli skupne sestanke s svojci.« 
»Imeli smo obvezno jutranjo telovadbo, po telovadbi je blo čiščenje sob potem zajtrk. 
Po zajtrku smo meli pol ure pavze potem delovno terapijo. Po delovni terapiji smo 
meli sestanek z vodjo terapevtske pripravljalne skupine. Dokler nisi priznal sebi in 
drugim v skupini, da si alkoholik in da potrebuješ pomoč, nisi mogu naprej. Opraviti 
si mogu tud izpit, za katerega si dobu literaturo in predstavitev življenjepisa pred 
skupino. Šele ko si to use naredu, si lahko šel prvič domov čez vikend.« 
19. Kako ste se počutili ob prvem obisku doma? 
»Bla sem zbegana,  mela sem občutek, da nikamor več ne pašem. Komaj sem čakala, 
da grem nazaj v bolnišnico, ker sem se sam tam lahko sprostila. Doma se mela 
občutek, da usi hodijo za mano in me preverjajo, sosedi so me čudno gledali. 
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Mogoče sem sam js mela tak občutek, ampak nisem še bla pripravljena na vrnitev 
domov«. 
»Po vrnitvi v bolnišnico so nam vsakič nardili alkotest. Potem sem nadaljevala v 
intenzivni skupini, ki jo je vodila socialna delavka. Tja sem šla zato, ker nisem mela 
službe. Socialna delavka mi je pomagala z nasveti, kako in kaj po zdravljenju 
narediti glede na to, da mam zdravstvene omejitve pri iskanju zaposlitve. Učili so nas 
vse od odgovornosti (odgovoren za vrt, živali, sobe, predsednik, tajnik) do osebne 
higiene.« 
20.  Katera skupina vam je bila bolj pri srcu? Pripravljalna ali intenzivna? In 
zakaj? 
»Intenzivna, ker v pripravljalni skupini te dobesedno ponižajo do te točke, da 
priznaš, da si alkoholik. Šele ko prideš v drugo skupino, ti postane jasno, kaj je bil 
namen pripravljalne skupine. Tu začneš dvigovat moralo, osebnost, hočeš se 
spremenit.« 
»Vsak je mel enga svojca zraven v skupini s terapevtom. Tu so svojci sodelovali in 
tudi povedli svojo plat zgodbe. Vlkrat sem bla razoračana, ker nisem mogla verjet, 
da me partner v taki luči vidi.« 
»V intenzivni skupini sem bla 6 tednov. Prebrat smo morali knjigo po izbiri terapevta 
in predstaviti knjigo skupini. Na koncu je pa tud predstavitev življenjepisa pred 
svojci in zaposleni so meli še  pred predstavnikom iz službe.« 
21. Kaj je bilo po vašem mnenju ključnega pomena za uspešno zdravljenje? 
»Mogoče to, da zdravljenje poteka tako, da si čez cel dan zaposlen. Vključuješ se v 
različne delavnice in se zamotiš. Tam sem prvič šivala gobelin in sem bila čisto 
navdušena. To počnem še danes. Bila sem tudi predsednik in pisala za časopis. 
Mogoče tudi to, da smo bli skupi ljudje z enako težavo, alkoholiki. Na začetku 
zdravljenja sem bla osamljena in so mi drugi člani pomagali skozi zdravljenje. 
Zaupali smo si takšne stvari, ki jih noben drug ne razume. Razumejo jih sam osebe, 
ki so šle čez to. Terapevti in medicinske sestre so nam skozi program pomagali, 
naučili, spodbujali, nas usmerjali. Potem so ble skupine, ki vključujejo svojce in tam 
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poteka direkten pogovor brez dlake na jeziku. Svoje občutke sem izpovedala možu, 
on pa men. Skozi cel program s pomočjo drugih odpreš oči in spoznaš, da nimaš sam 
ti probleme in da obstajajo ljudje, ki majo še hujše probleme kot ti. Tudi po enem 
letu, odkar ne pijem, sem se udeležila srečanja v bolnišnici in nas je blo kr malo 
prisotnih. Nisem mogla verjet, da se jih je skoraj polovica vrnala nazaj k pitju. Tud 
to mi deva motivacijo za vzdrževanje abstinence.« 
22. Kako ste se počutili ob končanem zdravljenju in ob vrnitvi domov? 
»Zelo žalostno. 3 mesce sem preživela z ljudmi, navezali smo se en na drugega. Strah 
te je zapustit varno zavetje. Šok se je vrnit nazaj v isto družbo, istemu načinu 
življenja. Rad bi, da bi ti uspelo, a je še vedno prisoten strah. Ostaneš sam. Vse 
težave ostanejo, z njim se morš soočiti sam, kar si se naučil, morš zdej uporabit, če 
hočeš preživet.« 
23. Ali ste zdravljenje uspešno končali? Ste se potem se vključili v kakšno skupino, 
npr. KZA ali AA? 
»Zdravljenje sem zaključila uspešno brez pitja alkohola. Ko sem pršla nazaj domov, 
sem se priključla AA-ju in tja hodla nekaj mescov. Meli smo srečanja enkrat 
tedensko. Tam mi je blo všeč, bila sem tudi vodja skupine, ko si imel težave, si jih 
lahko sproti povedal. Med sabo smo si pomagali tako, da smo si delili izkušnje, en 
drugega spodbujali, se družili in zaupali. Vsi smo meli samo ta namen, da 
vzdržujemo abstinenco. Pridobila sem tudi prijatelje, s katerimi ohranjam stike še 
danes.« 
a) Ali ste se za to sami odločili, ali vam je kdo to svetoval? 
»To so mi svetovali v bolnišnici psihologi in medinske sestre. V bistvu so mi oni 
razložil, kaj je namen vključitev v skupino pa zdravljenju.« 
b) Ali imate še poleg tega kakšno drugo pomoč? 
»Mam. Vsak mesec večinoma grem k psihologu. Oziroma po potrebi in se prej 
dogovorima za datum obiska.« 
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c) Kako vam pomaga ta pomoč? 
»Probleme sproti rešujem z njegovo pomočjo. Zarad njegove pomoči in usmerjanja 
sem se odločila za nadaljevanje šolanja. Svoje občutke glede izkušnje iz preteklosti 
prebolevam z njegovo pomočjo. Pogovor z njim mi zelo pomaga.« 
24. Ste po zdravljenju še uživali alkohol ali ste vzdrževali abstinenco? 
»Po zdravljenju vzdržujem abstinenco še danes. To je že več kot eno leto.« 
25. Koliko obrokov zaužijete na dan? Imate dober apetit? 
»V času pitja nisem veliko jedla, ker nisem niti pomisla na hrano. Alkohol je bil moja 
hrana. Pogosto mi je bilo slabo in sem bruhala. Sedaj ko alkohola ne pijem, imam 3 
obroke na dan. Tudi apetit je boljši kot prej.« 
26. Koliko tekočine spijete čez dan? 
»Sedaj kar veliko tekočine spijem, večinoma pijem vodo.. 
27. Imate kakšno dieto? Kaj imate radi ali česa ne smete jesti? 
»Morem se izogibati maščobam. Rada mam sladko hrano, ne maram pa preveč 
sadja.« 
a) Ali upoštevate zdravnikova navodila glede prehrane? 
»Poskušam se držati. Tu pa tam se pa pregrešim.«. 
28. Ali pridobivate ali izgubljate na teži?  
»V času odvisnosti sem shujšala 20 kilogramov, ker nisem mela apetita. Sedaj pa 
sem se zredila za 25 kilogramov.« 
29. Koliko kilogramov imate in koliko centimetrov ste veliki? 
»Hm. 85 kilogramov pa velika sem 172 centimetrov.« 
30. Imate kakšne spremembe na koži ali težave z zobmi ? 
»Ne nobenih težav.« 
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31. Izločanje blata: pogostost, oblika, neugodni občutki ob izločanju. Imate težave 
nadzorom izločanja. Uporabljate odvajala? 
»V preteklosti nisem mela nobenih problemov z odvajanjem. Blato je blo večinoma 
tekoče. Zdej pa mam občasno s tem probleme. Odvajala ne uporabljam. To rešujem z 
rednimi sprehodi.« 
32. Izločanje urina: pogostost, neugodje ob izločanju. Imate težave z nadzorom? 
    »Ko sem pila alkohol, sem hodla skoz na stranišče. Zdej pa hodim normalno, 
prbližno 5   krat na dan.« 
33. Se pretirano znojite? Imate težave s specifičnim vonjem? 
»V preteklosti ko sem se zjutraj zbudla, sem se potila, ker sem potrebovala alkohol. 
Sedaj  s tem nimam težav.« 
34. Menite, da imate dovolj energije za potrebne in želene aktivnosti? Ali ste v času 
sindroma odvisnosti od alkohola izvajali kake aktivnosti? 
»Ko sem pila, nisem mela nobene energije. Energija sem porabla za to, da sem prišla 
do alkohola. Bila sem od tega utrujena. Sedaj sem veliko na svežem zraku in mam 
dovolj energije čez dan.« 
35. Katere fizične aktivnosti redno izvajate? 
»Vsak dan grem na sprehod.« 
36. Ste sami zmožni izvajanja določenih aktivnosti kot so prehranjevanje, kopanja,  
česanja, osebne nege, mobilnost v postelji, oblačenja, kuhanja, gospodinjstva, 
nakupovanja? 
»Te aktivnosti lahko sama izvajam. (molk) Sram me je, ampak včasih se nisem umila 
par dni. Za gospodinjska opravila sta poskrbela mož in hčera, ker sama nisem bla 
sposobna.« 
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37. Ali ste spočiti in pripravljeni na dnevne aktivnosti? 
»Vsako jutro sem naspana tak, da brez težav opravljam dnevne aktivnosti. Prej tega 
nisem zmogla. Sem zaspala, pa se hitro zbudla in poiskala alkohol, da sem se 
pomirila.« 
38. Ali zvečer težko zaspite, uporabljate kakšne pripomočke? Imate mogoče kakšne 
sanje? 
»Velikokrat zvečer težko zaspim, ker premlevam, kaj sem nardila domačim s svojim 
pitjem alkohola. Včasih eno uro ne morem zaspat, ko o tem študiram. Tudi v sanjah 
me to kdaj mori.« 
39. Koliko ur ste spali ponoči? 
»Spala sem zelo malo, 4–5 ur.« 
40. Ali čez dan počivate in kako se relaksirate? 
»Zdaj vsak dan počivam pol ure. Relaksiram se s pomočjo branjem knjige in 
gledanjem televizije.« 
41. Ali slabo slišite? Imate kakšne pripomočke? 
»Ne, slišim še vredu.« 
42. Ali slabo vidite? Kdaj ste bili nazadnje pri okolistu? 
»Ja, slabo vidim na blizu. Pred tremi leti sem bla nazadnje pri okulistu in od takrat 
nosim očala.« 
43. Doživljate zadnje čase kakršnekoli spremembe spomina? 
»V času odvisnosti se velikokrat nasledn dan nisem kej spomnala. Verjetno za to, ker 
sem bla tako pijana, da nisem vedla niti, kje sem bla in kako sem prišla domov. Zdaj 
pa tudi kaj pozabim, ampak so tu že tudi leta (smeh).« 
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44. Ali brez težav sprejemate odločitve? 
»To vsekakor, da zdaj malo premislim, preden se za kako stvar odločim. Vzamem si 
čas in pretehtam vse pluse in minuse. Včasih pa sem to počela čisto brezglavo.« 
45. Imate kdaj občutke neugodja? Kako to obvladujete? 
»Mam ja. Še vedno ko grem naprimer v lokal, čeprav pijem kavo, mam občutek, da 
vsak pogleda, kaj pijem. Mogoče je to samo v moji glavi, ampak še vedno se ne 
počutim udobno pri tem. Poskušam te misli nekako odmislit, mislim pa, da bojo še 
kar nekaj časa prisotne v moji glavi.« 
46. Kaj menite o sebi? Ali imate večinoma dobre ali slabe občutke v zvezi s seboj? 
»Sem zelo zadržana in nesamozavestna oseba in se ne morem kar tako vsakemu 
odpreti. Alkohol mi je pri tem dal pobudo, da se lahko bla v vsaki družbi zgovorna. 
Vedno sem pomagala prijateljem, če sem jim le lahko. Po posilstvu sem svoje telo 
videla umazano, gabila sem se sama sebi. Alkohol mi je pomagal, da sem to vsak za 
nekaj časa pozabla. Odkar sem brezposelna, se pa sama sebi zdim nekoristna. 
Zdravljenje mi je pri tem pomagalo, da mam boljše mnenje o seb. Postala sem tudi 
bolj komunikativna in pozitivna.« 
47. Ali vas pogosto kaj razjezi, ste nejevoljni, prestrašeni, zaskrbljeni ali 
depresivni? Kaj vam pomaga? 
»Prej mi je vedno pomagal ob tem alkohol, po zdravljenju sem začela jemati 
antidepresive, ki mi pomagajo za boljšo razpoloženje.« 
48. Ali se vam dogodi, da izgubljate upanje in da ne morete več nadzorovati svojega 
življenja? Kaj vam pomaga? 
»Včasih pride kakšen dan, ko sem slabe volje, ampak zaenkrat sem dovolj pozitivna 
in mislim, da nadzorujem svoje življenje. Pomagajo mi pogovori z družino pa tudi 
sprehodi v naravi.« 
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49. Kakšne spremembe doživljate v zvezi s seboj ali s svojim telesom, ko ste bili 
odvisna od alkohola? 
»Velikokrat me je pa strah, da bom spet našla za rešitev nekega problema alkohol. 
Čeprav sem zdaj bolj močna oseba, se še vedno tega bojim.« 
50. S kom živite? 
»Z možem in hčerko v bloku«. 
51. Ali je sindrom odvisnosti od alkohola vplival na odnose v družini? 
»Ja. Cele dneve smo se kregali, postali smo si tujci. Zaradi alkohola sem izgubila vse 
stike s prijatelji. Ostala sem sama.« 
52. Kako vaša družina rešuje probleme? 
»Pri nas nismo znali komunicirat. Mož je tak, da se nikol ni hotu kregat in tudi ko je 
kakšen problem nastal, ga nisma skup rešla. Ponavadi sem se mogla s težavami sama 
spopasti, in to me je pripeljalo tudi do pitja alkohola. V samem zdravljenju sma se 
oba naučila pogovarjati in danes vse probleme rešujema skupi.« 
53. Kako je zdravljenje vplivalo na vaše odnose v družini?  
»Odnosi so se zelo izboljšali. Z mamo sma od zdravljenja naprej dobri prijateljci in 
čeprav sma kar nekaj kilometrov narazen, se vsak dan slišima po telefonu. Tudi s 
hčerko sva se nazaj zbližali. Vesela sem, da družina ni obupala nad mano in mi še 
vedno stojijo ob strani. Vsak dan se med seboj veliko pogovarjamo.« 
54. Ali se počutite vključeni v sosesko, v kateri živite? Ste se izolirali po 
zdravljenju? 
»Na začetku po zdravljenju je bilo kar težko, prit nazaj v domače okolje. Vsi v bloku 
so najbrž vedeli, kje sem bla. Najprej mi je blo zelo nerodno, potem sem se pač 
mogla sprijaznit.« 
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55. Ste po zdravljenju osamljeni? Imate prijatelji? 
»S prijatelji sem navezala stik že med samim zdravljenjem. Osamljena nisem, saj 
mam ob sebi ljudi, ki me imajo radi in me spodbujajo, ko to potrebujem. Spoznala 
sem prijatelje tudi na AA-ju, ki mi veliko pomenijo.« 
56. Ali ste se po zdravljenju kje zaposlili? 
»Ne, še vedno sem nezaposlena. Lahko bi se zaposlila v gostilni, ampak mislim, da 
ne morem delat v okolju, kjer je alkohol še  prisoten.« 
57. Ali so vaši spolni odnosi zadovoljivi?  
»Zaradi zlorabe v mladosti še vedno nisem sproščena. Alkohol mi je prej pomagal 
pri tem, da sem se sprostila in pozabila na te občutke. Po zdravljenju sma se s 
partnerjem o tem pogovorila in najino spolno življenje se je izboljšalo. Še vedno sem 
pri tem občutljiva in dvomim, da bom to kr z lahkoto pozabila.« 
58. Ali je mož pred zdravljenjem vedel za zlorabo? 
»Ne ni vedu. Nikol nisem vedla kk bi mu to povedala. Strah me je blo, da bi me 
obsoju, bala sem se, da je to prevelik šok za njega in me bo pustil samo.« 
59. Kdaj ste imeli prvo menstruacijo? Imate kakšne menstrualne težave? Trajanje 
menstruacije? Koliko otrok imate? Uporabljate kontracepcijo? 
»Prvo menstruacijo sem dobila v sedmem razredu. Občasno imam menstrualne krče. 
Traja  pet dni. Imam eno hčerko. Že več let pa uporabljam kontracepcijske tablete.« 
60. Ali ste v zadnjih dveh letih doživeli kakšne velike spremembe? Krize? 
»Velika sprememba je bila pred več kot eno leto, ko sem šla na zdravljenje. Na 
samem zdravljenju sem se večkrat zlomla in jokala. Na začetku sem večkrat obupala, 
da ne bom zmogla. Še večja sprememba je bla, ko sem pršla nazaj domov.« 
61. S kom najlažje govorite o težavah? So vam ti ljudje po zdravljenju na voljo? 
»Najprej se o težavah pogovorim s psihologom, z njegovo pomočjo se kasneje lažje 
pogovorim z družino. Po zdravljenju so mi veliko bolj na voljo in dostopni, kot so mi 
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bli pred zdravljenjem. Pomagajo mi pa tudi prijatelji, ki sem jih spoznala na 
zdravljenju.« 
62. Kako rešujete težave v življenju? Kako se jih lotevate?  
»Težave zdaj rešujem takoj, ko se pojavijo. Rešujem jih s pomočjo družine in 
pogovorom. Prej se z njimi nisem znala soočiti, mož mi pri tem ni nič pomagal. Zato 
sem našla rešitev v alkoholu.« 
63. Vas je zdravljenje naučilo, kako obvladovati stresne situacije? 
»Ja. Skozi zdravljenje sem se marsikaj naučila in vidla, kaj sem ves čas delala 
narobe.« 
64. Kaj vam je pomembno in kakšni so vaši cilji v prihodnosti? 
»Najbolj pomembna mi je družina. Želim si, da bom lahko kdaj popravila vse 
napake, ki sem jih v vseh teh letih nardila svoji družini. Cilj je tudi, da bom čim prej 
našla službo, ki me bo veselila. Upam pa, da se ne bom nikoli več srečala z 
alkoholom.« 
65. Kaj ste po veroizpovedi?  
»Po veroizpovedi sem katolik.« 
